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Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 
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expériences  pourront  avoir  lieu  principalement  dans 
les  hôpitaux?  ,  , 

'  Notre'  confrère,  il  est  vrai,  affirme  que  les  résultats 
de"f  expectation  sont-ipauvais  ;  nraîs,  comme  d'autres 
aifirment  le  contraire,  l'Académie  à <bîôii  le  <  droit  de 
démander  des  preuves  de  l'une  et  (k  rautre  opinion. 
€^est  là  la  vraie  méthode  scientifique/  logique  et  dans 
rintérêt  des  malades,  et  dont  je  sèputsen  conséquence 
^trevoir  rimmorftKté;  Je^He  comprends  pas  davantage 
les  plaisanteries  de  notre  confrère  au  sujet  des:  mirfens 
hygiéniques,  seuls  avantages  qu'on  dffirirait  au  malade 
pauvre  Je  ne  sais  si  le  docteur  Gallavardin  peut  se  pas* 
"Ser  de  ces  moyens-là,  mais,  pour  ma  part,  je  me  tlé- 
clare,  dans  la  pneumonie,  prêta  leur  sacrifier  le  meil- 
letir  des  traitements^  si  je  ne  puisses  lui  associer.  ' 
M.  le  docteui*  CRferiN  : .  .      r  ^ 


•»       ■  •  •  .  •■'  '    ',, 


■    I 


Messieurs,  ^ 

Je  m'associe  comj^étement  aux  observations  présen- 
tées par  notre  honorable /confrère,  M»  le  docteur  Curie, 
relativennent  au  prix;  proposé  par  l'Académie  de  méde- 
cine#  L'esprit  humain-  est  ainsi  fait,  qu'il  finit  toujours 
-par  oà  il  aurait  dû  commencer..  L'Académie  de  mùéde- 
ânt  n'a:  pas  suivi,  et  je  suis  presque  traté  deîdire^ mBc 
pouvait  pas  suivie,  une  autne  marche^  Elle  a  coai|)iris 
tardivement^  mais  enfin  elle  a  compris^  quelaseqlebaste 
ratfonneUe  de^  la  imédeciae  prattc^e,  c'est  la  coi»aîs- 
^sance  approfondie  de  la  n^nrche  naturelle  des  maladie^. 
Tel  était  le>  point  de  départ  ^d'Hippocrate ,  et  sfI'àsq 
quelque  «èiese>  à  regretter  dans  la  tradition^  médicale, 
-ce  n^t  p»qa'on  se  soit  écarté  de  la  tradition  hî|^ 


cralique,  car  il  était  nécessaire  ({ue  Toq  s'en  écartât  et 
qu^l'op  fîlune.^^périence  comparative,  précisément 
celle  que  demande  aujourd'hui  rAcadémîe  ;  si  Ton  a 
quelque  qhose  à  regretter,  dis-je,  ce  n'est  pas  que  l'expé- 
rience des  diverses  médications  dans  les  diversesjnala- 
dies  ait  été  faite,  mais  bien  qu'elle  ait  été  si  longtemps 
à  se  fair^  et  à  porter  ses  frùils.  Je  Tai  dit  déjà  bien  des 
fois,  et  je  le  répète  encore  aujourd'hui  :  la  irâisoii  de 
Texpectation  en  médecine  se  déduit  dé  cette  expérience 
si  malheureuçem^nt  conduite  et  si  déplorablement  pro- 
longée. Mais,  une  fois  cela  admis  et  reconnu,  par  les 
autorités  les  plus  consciencieuses  et  les  plus  compé- 
tenteis,  la  pratique  homoèopathique  n^'a  de  raison  d'être 
que  la  sijpéribrité,  selbri  moi  incontestable  sur  Texp^ec- 
tation.  C'est  à  reridre  celte  supériorité  évidente,  c'est  à 
faire  qu'elle  hé  soit  jiaë  conteistée,  que  doivent  tendre 
tous  nos  efforts.  Amassons  des  matériaux,  récueillons 
des  observations,  ajoutons  des  faits  à  la  lïiasse  défaits 
déjà  Fassemblés  par  inog  pnédéces&ieurs,  et  avant  quel- 
ques années  l'évidence  sera  telle,  qu'elle  ne  pourra  p|ps 
être  niée  que  par  la  plus  insigne  mauvaise  foi. 

En  cîe  qui  rfe^ardô  la  p^wt/iom>,  j^ai  déjà,  dans  un 
article  sur  le  Voyage  en  Alkfnagnej  de'M.  Galfavardîn, 
insîsté  stir  les  cpnclvisions  à  tjrer  de  la  statistique,  .con- 
clusions diaixiétrs^lejnçnt  opposées  à  celles.de  notre  ho- 
noi^abte  confrère  ]yonjisiis.JQ  saisis  l'occasion  du  rap- 
port de.notrç  très-estjiïiable  c(^ifrèJTQ,  il.  le  d^çjfceur 
Bayer,  poiir  rendrei  fiux  fei^s  leur  véritable  interpré- 
tation. 

Je  prends  les  chiffres  cités  avec  complaisance  par 
H.  Gallavardin  : 
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GhifTres  de  Ohomel  : 

Chez  les  très-jeunes  enfants;  mortalité  100  p.  0/0 

De  16  à  20  ans  (j'admets) 0       » 

De  20  à  30 9       » 

De30à40.  .  . 20       » 

De  40  à  50 33       » 

De  50  à  80 25       » 

Soit  en  chiffres  ronds,  une  moyenne  de  31  0/0. 

Autres  chiffres  cités  par  M.  Gallavardin,  médications 
diverses  : 

Professeur  Bouillaud .  -  .  H  p.  0/0 

Docteur  Louis 32       » 

Docteur  Louis. 40       » 

Professeur  Andral 56       » 

Broussais 62       » 

Soit  une  moyenne  commune  de  40  0/0. 

Moyenne  de  M.  Grisolle:  sur  900  pneumonies  aux 
différents  âges,  24  0/0. 

■ 

Méthode  expeclante.  Je  ne  prends  toujours  que  les 
chiffres  cités  par  M.  Gallavardin. 

■ 

Professeur  Dielt,  en   1849 7  p.  0/0 

—  1852 9      » 

—  1854 20      » 

DocteurC.D.  Bordes  1850.  .....  22      » 

Docteur  Smith.  1854 33      » 

Soit  une  moyenne  de  16  0/0. 

Il  n'y  a  qu'un  seul  chiffre  que  M.  Gallavardin  puisse 
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opposer  à  ta  moyenne  de  la  morlalité  dans  la  pneu- 
monie,traitée  parrexpectatîon,etc'esl  celui  dcM.  Bouil- 
laud.  La  conclusion  rigoureuse  à  tirer  de  ces  faits,  c'est 
que  Texpectalion  est  incontestablement  supérieure  aux 
traitements  de  MM.  Broussais,  Ghomél,  Louis,  Ândral, 
Grisolles,  el  qu'elle  est  inférieure  à  la  méthode  des 
saignées  coup  sur  coup  pratiquée  par  le  professeur 
Bouillaud  dans  la  pneumonie. 

Comment  M.  Gallavardin  n'a-t-il  pas  vu  que  Le- 
gendre  et  Sandras,  bien  loin  d'avoir  joué  leur  vie  à 
lexpectation,  se  sont  donné  au  contraire  quinze  chances 
favorables  sur  cent;  puisque  des  moyennes  de  MM.  Brous- 
sais,  Chomel,  Louis,  Andral,  Grisolles  et  Bouillaud,  il 
ressort  une  mortalité  moyenne  de  31  0/0,  tandis  que 
Texpectation  dans  la  pneumonie  ne  donne  qu'une 
mortalité  moyenne  de  16  0  0  d'après  les  données 
de  M.  Gallavardin  lui-même.  Gomment,  M.  Galla- 
vardin n'a-t-il  pas  vu  qu'en  proposant  son  prix, 
bien  loin  d'exposer  un  grand  nombre  de  malheu- 
reua>  à  être  immolés  consciencieusement  à  Vexpectation^ 
au  scepticisme  médical ^  il  leur- donne  au  contraire  les 
mêmes  chances  favorables  que  Legendre  et  Sandras  ont 
voulues  pour  eux,  c'est-à-dire  une  probabilité  de  gué- 
rison  de  84  0/0  au  lieu  de  69  0/0. 

M.  Gallavardin  est-il  en  état  de  prouver  que  Legendre 
et  Sandras  eussent  été  sauvés  s'ils  eussent  été  traités 
par  M.  Bouillaud,  et  à  plus  forte  raison  par  MM.  Ândral, 
Grisolles,  Louis,  ou  par  les  méthodes  de  Chomel  ou  de 
Broussais? 

Mais  la  contradition  de  M.  Gallavardin  est  bien  plus 
flagrante  encore  si,  dans  les  chiffres  cités  par  lui,  on 
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remplace  le  chiffre  de  M,  BouillauçlparceluideM.  Gue- 
naus  de  Mussy»  et  si  on  tiçnt  compte  pour  la  méthode 
expectante  des., chiffres  publiés  par  M.  Beau,  et  portant 
sur  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas,;  ohiifres  que 
jVi  cités  daîps  un  dj:ticle  du  JQumal  de  la  Société 
Galligai^.  On  ^rive  A  une  mortalité  moyenne  de  46  0/0 
dans  la  pneumonie,  traité^  de  diferse:^  manières,  et  à 
une  mortalité  moyenne  de  7  0;0|  je  crois,  dansla^pneu^ 
monie  soumise  à  l'expectation,  moyenne  bien  plus  fa- 
vorable (}ue  celle  de  Jlf.  Bouillaud.  Je  pense,  en  effet, 
que  la  mjéthodie  de  M»  Bouillaud,  bien  supérieure  à 
toutes,  les  autres^,  .ce  g$^pprpQbe4e  beaucoup,  au  point 
4e  yue  du  nombre,  njioyen  de$,  g^uérisons  çt  des  pertes, 
des  résultats  de  l'expeetatiqu  simple.  Mais. aussi  je  crois 
qi^Q  les  éléments, fournis  par  M.  Tessier,  par  les  statis- 
ti(}ues  des  hôpitaux  homœopathiques  étrangers,  par  nos 
recueils  d'ob^rvatiojis  et.  par  la  pratique  de  chacun  de 
nous  démontrent  rin^çpnt^ table  su périoritéde  r  homœo- 
palhie  dans  la  pneumonie  sur  la  méthode  expectante, 
non-seulement  au  point  de  vue  du  nombre  des  guéri- 
sons^  mais  encore  sous,  le. rapport  de  la  durée  de  la  ma- 
ladie et  de  laxonvalescenoe,  et  surtout  sous  le  rapport 
d,es  conséquer^ces  pom:.;rappajrdL  respiratoire  et  pour 
la  santé  générale. 

La  preuve  est  faite  pour  moi,  comme  elle  l'était  pour 
Legendre  et  Sandi^as,  comme  elle  le  sera  bientôt,  jen'en 
doutepaSjpourrÂcadémiedemédecinçetjedéclareque, 
si  jamais  j'étais  atti^nt  de  pneumonie,  loin  de  vous  tous, 
privé  de  tout  secours  homœopathique,  et  que  je  fusse 
libre  de  uion  intelligence,  je  ne  me  laisserais  ni  saigner, 
ni  émétiser,  ni  couvrir  de  vésicatoires.  Lorsque  le  temps 
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me  le  permettra ^  j'apporterai,  non  pas  de  nouveaux  ar* 
gaments,  mais  des  faits^  à  Tappui  de  la  thèse  que  je 
soutiens,  et  qui  me  paraît,  plus  que  toute  autre,  propre 
à  démontrer  la  supériorité  de  l'homœopathie. 

Avant  de  terminer,  je  tiens  à  faire  mes  réserves  en  ce 
qui  concerne  la  phrase  de  M.  Trousseau,  citée  par 
M.  Gallavardin.  Lorsque  je  rai  lue,  elle  m*a  paru  avoir 
un  sens  tout  à  fait  différent  de  celui  que  lui  prête  notre 
honorable  confrère. 

J'aime  à  croire   qu'il   s'est  trompé  sur  ce  point, 
comme  en  ce  qui  concerne  M.  Forget,  Je  remercie 
M.  Boyer  d'avoir  bien  voulu  tenir  compte,  dans  mon 
rapport,  de  mes  observations  sur  ce  dernier  point;  Je 
me  proposais  de  vous  rendre  compte  du  dernier  ouvrage 
de  réminent  professeur  de  Strasbourg  :  les  Principes 
de  thérapeutique  ;  mais  je  n'ai  pu  encore  disposer 
d'assez  de  temps  pour  le  faire  d'une  manière  digne  de 
vous  et  de  celui  qui  a  été  mon  premier  maître.  Je  prends 
l'engagement  de  n'apporter  aucun  nouveau  retard  à  ce 
travail.  J'espère  vous  prouver  que  M.  Forgel  n'avait 
d'objection  sérieuse  contre  l'homœopathie  que  l'emploi 
des  doses  inGnitésimales,  qu'il  avait  fait  une  large  place 
à  la  loi  des  semblables;  que  comme  critique,  depuis 
Broussais,  il  n'a  été  égalé  par  personne  dans  ses  atta- 
ques contre  le  préjugé,  la  routine,  la  polypharmacie, 
l'immobilisme  dans  la  tradition  médicale,  qu'en  un 
mot  il  est  de  tous  les  grands  médecins  de  ce  temps 
celui  qui,  depuis  Broussais,  s'est  le  plus  rapproché  de 
nous,  nous  a  mieux  préparé  le  terrain,  et  que  s'il  a 
critiqué,  nié  même  la  pratique  homœopathique,  les 
doses  infinitésimales,  sans  être  assez  éclairé  sur  les 
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faits,  il  en  a  du  moins  reconnu  le  principe  en  restant 
notre  adversaire,  inconséquent  je  le  veux  Men,  mais 
consciencieux  à  coup  sto:  Sf,  G'àllavardin  regrettera, 
j'en  suis  convaincu,  les  expressions  dont  il  s*est  servi 
en  parlant  de  M.  Forget,  et  il  réconnaîtra  que,  si  ses 
anciens  élèves  lui  dressent  une  statue,  ce  n'est  pas  à 
l'impudence,  mais' à  la  sôiencc,  au  zèle,  aii  désinté- 
ressement^ à  la  loyauléd'un  taaître  à  jamais  regrettable, 
qu'ils  rendent  ce  pieux  hommage. 
'  M.  le  docteur  Teste.  La  méthode  expectante,  ap- 
préciée par  la  statistique  dans  les  hôpitaux,  n'offre 
rien  de  plus  immoral  que  l'autopsie,  que  l'on  a  tant  de 
peine  à  obtenir  dans  le  monde  et  que  l'on  pratique 
jaùmellement  dans  les  établissements  de  charité.  Où 
en  serions-nous,  ihessieurs,  si  nous  n'en  avions  pas 
proûtéî. 

. __— -     ■■-■       '       I  1   ■■■..-',.     .» — t  ■ 

OBSERVATIONS  GUNIQUES 

Par  le  doeteiir  BOITEB. 


PREMIERE   OBSERVATION. 


Eczéma  chronique  auquel  ont  mccédé  iewi  éruptiom  de 

prurigo  et  d'ecthyma. 

Le  nommé  R...,  vernisseur,  âgé  de  vingt-huit  ans,, 
d'un  tempérament  lymphatique  très-prononcé,  s'est 
présenté  à  ma  consultation  le  25  avril  1860. 
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Avant 'de  venir  Iné^eoBâul(er,  M.  R...  jouissait  d*une 
santé  habituellement  bonne.  Jamais  il  n'avait  eu  de 
maladies  vénériennes.  Buit  mois  environ  avant  l'époque 
eu  il  vint^  riie  trouver,  il  lui  était  survenu  à  la  face  dor- 
sale de  la  main  et  du  bras  une  éruption^  probablement 
eôzétaiateusey  qui  adisp^ùm  ^u  bout  d'un  mois  environ 
sans  aucun  traitement.  Quelque>  temps  après  cette  gué- 
rison  apparente,  et  à  la  suite  id^une. douleur  extrême- 
meni^ivé  éâns4ebras^  la  Iqahtdie  s'est  reproduite  dans 
les  conditions  siiiviiBtes  :  la  face.ddrsale  de  la  main  est 
rugueuse,  gercée,  présentantdes  papules  plus  ou  moins 
volumineuses,  qui  ne  sontauire  chose  que  les  cicatrices 
de  l'eczéma  antérieur  incomplètement  guéri.  Vers 
l'angle  des>jdoigts,  je  pus  constater  des  vésicules  humi- 
des,. laîssiant.'sttinter  un  liquide  lactescent,  et  recou- 
vertes ;  en  iplusieursendi^oits  d'une  croûte  molle  blonde, 
peu  adhérente,  comme 'feuilletée,  reposant  sur  une  base 
enflammée,  rugueuse.  A  la  partie  inférieure  du  bras, 
où  les  vésicules  sont  moins  confluentes^  elles  offrent 
des  paraotères  tranchés  qui  ne  permettent  pas  de  se 
méprendre  sur  la  nature  de  l'éruption.  Je  reconnus 
facilement  chez  ce  mal^e.tous  les  degrés  de  l'ec- 
zéma, comme  il  arrive  ordinairement  quand  la  maladie 
passe  èrriéjtal  dironique.  Lc  démangeaison  est  extrême- 
ment vive.  . 

Prescription  :  Sulfur  30%  cinq  globules  dans  deux 
cent  cjnqqan^  grafnmiea:  d'eau  distillée,  deux  cuille- 
rées piar  îwTi  .maAin  et  soin. 

2  mai.  L'éruption*  est  moins  rouge  et  moins  doulou- 
reuse, mais  le  prurit  persiste  encore  et  se  montre  la 
nuit  surtout. 
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Prescription  :  Continuer  le  même  médicament  à  la 
24'  dilution. 

16  mai.  L'amélioration  continue,  le  prurit  est  moins 
violent  ;  dans  plusieurs  points  les  vésicules  se  dessè*- 
chent,  le  liquide  est  résorbé. 

Prescription  :  Sohihilis^  24*  dilution,  cinq  globules 
dans  deux  cent  cinquante  grammes  d'eau  distillée, 
deux  cuillerées  par  jour. 

25  mai.  Toujours  mieux,  l'éruption  se  limite,  les  dé- 
mangeaisons sont  beaucoup  moins  fortes. 

Prescription  :  Graphites  50%  cinq  globules  dans  deux 
cents  cinquante  grammes  d'eau  distillée,  une  cuillerée 
matin  et  soir. 

50  mai.  Le  mieux  continue,  les  démangeaisons  sont 
presque  nulles.  Continuer  solubilis  à  la  24""  dilution. 

Dans  le  cours  du  traitement,  le  malade  éprouva  des 
symptômes  de  courbature  et  d'embarras  gastrique  qui 
cédèrent  à  bryonia  et  pulsatilla. 

Le  27  juin,  je  prescrivis  natrum  carbbnicum  24*  di- 
lution, six  globules  dans  deux  cent  cinquante  gram- 
mes d'eau. 

Le  4  juillet,  le  mieux  est  très-manifeste,  le  prurit 
n'a  point  reparu,  Téruption  très-limitée  se  dessèche. 
Enfin,  une  dose  de  sulfur  50*,  administrée  quinze  jours 
après  l'emploi  du  dernier  médicament,  met  fin  à  l'érup- 
tion eczémateuse. 

Le  traitement,  quoique  interrompu  par  une  maladie 
intercurrente,  a  duré  moins  de  trois  mois;  il  importe 
de  remarquer  que  pendant  toute*  sa  durée  le  travail  n';i 
point  été  interrompu  un  seul  jour. 

Le  16  janvier  1861,  cinq  mois  après  la  disparition 
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de  l'eczéma,  M.  R,.«  s*est  présenté  à  la  consultation 
dans  les  conditions  suivantes  :  A  la  suite  d'une  courba- 
ture avec  fièvre, inappétence,  etc.,  une  éruption  de  pru- 
rigo s'étendit  rapidement  sur  la  face  dorsale  des  mains 
et  aux  avant-bras,  à  Tendroit  même  où  V eczéma  s'était 
montré;  mais  le  prurigo  occupait  une  surface  beaucoup 
plus  large  et  s'était  surtout  produit  à  l'avant-bras  où 
l'éruption  eczémateuse  avait  été  très-discrète.  Le  prurit 
est  très-violent.  Les  symptômes  généraux  qui  avaient 
précédé  l'éruption  se  sont  calmés. 

Prescription  :  Sulfur  30%  cîncj  globules  dans  deux 
cent  cinquante  grammes  d'eau  distillée,  deux  cuillerées 
par  jour. 

25  janvier.  Beaucoup  mieux,  moins  de  prurit,  les 
papules  s'effacent,  le  malade  se  plaint  d'éprouver  le  ma- 
tin quelques  envies  de  vomir,  mais  sans  résultat. 

Prescription^:  Carbo  vegetabilis  200*  dilution,  cinq 
globules  dans  deux  cent  cinquante  grammes  d'eau 
distillée,  deux  cuillerées  par  jour. 

50  janvier.  Le  mieux  continue,  potion  de  sacchariim 
lactis, 

6  février.  Le  mieux  continue  encore,  même  pres- 
cription. 

13  février.  Quelques  pustules  d'ecthyma  simple  se 
montrent  au  bras  gauche  et  aux  jambes.  Elles  sont  re- 
couvertes d'une  croûte  noire,  épaisse  ;  les  pustules  sont 
en  petit  nombre,  disséminées,  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  chènevis  ;  quelques-unes  laissent  écouler  un  liquide 
noirâtre  : 

Prescription  :  Bhus  toxicodendron  18*  dilution,,  une 
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goutte  dans  deux  cent  ânguante  giâinmes<.d*6au  disr 
Uiiëe,  deux  cuillerées  par  jour;.  ?  ^VA,. 
-  23  février.  Beaucoup  inieii[i,:kp(;piiis.liiles  sa  dessè- 
olieiil;  rapidement.  Je  prescris  ame  |M>tion  de  suére  de 

Depuis  celia  .^oque,leiinaled0ine  .s'est  pllu$s  présenté 
à  la  eonsultalîoai4    :  i    •   <   j  .>•    >  ..  i      ,  i.  ; 

:  lie  second  traitement  a  duré  cinq  semaînesi  >. 

■  .  •  'r •  *         1  .  i 


b'.  •»{. 


1 

Cette  Qbseafration  qouai^ewbleiméressaq^  à  plqsiçurs^ 
points  de  vue:  ,    .,<, 

l"*  La  maladie  fut  relativement  de  eourt^  durée;  il 
n  e$t  pas  rare,  en  effet,  de  voir  l'eçKéma  .c|)ronique  se 
prolonger  indéfinioi^nt  malgr^  les  tr^i^tejpients  aïlopa-. 
thiqvies  ..je^  pli^  variés^v  Écoutosns.  comment  s'ex- 
prime à^  ce,  sujet  ifi.  Gazeaave,  .dont  r^utorité  en 
pareille  matière  ne  .peut  être  révoquée  en  doute:" 
c(  Quand  Teczéma,  dit-il,  passe  à  l'état  cI;ironique^  il  de- 
vient alors  un  mal  fort  incommode  et  très-opitiiâtre. 
Sans  mettre  en  danger  la  vie  des  malades,  il  empoi- 
sonne leur  exisieiibe  qùaAd  il  persiste  ainsi  tin  temps 
infini.  »  ''^ 

'^  Nobs  trouvons  encore  dftns  cette  observation' la  ^n- 
firmàtion  des  opînibns  dë'HâhiMnvaten  W  hlhéoifië^^ 
h  psbrël  Cette'  affèClîWtt'  dépéndtfît^bîetf  ^évidémmeniv 
chëî-tfàfrè  mMddëf  d^une  fcàusë^îMéi^e;  €ttr,  le  firavait 
n'ayant  point  été  ifitérroinpu' nn^  iiëul  joai^  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  il  est  impossible  de  'fiou^ 
tenir^  dans  oe  èas,  que  l'éruption  était  produite  par  des 
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substances  irritantes  ou  par  tout  autre  cause  externe 
qijelle  qu^ellè  soit.  Les  trois  éruptions  successives  d'ecr 
zéma,  de  prurigo  et  decthynoa  dépendaient  J)ien  évir 
demment  d'une  même  diathèse,  dont  le  sujet  n'avait 
pas.  .été  débarrassé  par  le  premier  tr,aiteinent«^Il  ressort 
doïic  de  cette  observation,  que  Hahnemann  était  pleîr 
nenpijBnt  autorisé  è  ,çon,si|déri^r.  les  diversie^  éruptions  non 
syphilili(j^ues,  comme, dépendant  d'unç  |e^ç  .|i|jathè$ç^ 
comme^n'étant  que  dep^  Sjymj)jc9me§  divers,  f|'\iB  ét^tpscif 
riquè  ou  herpétique,  comme  on  voudra,  rappejèjf.  Chez 
le  sujet  de  cette  observation,  1^  lien  de  parenté  est  facile 
à  jsaisir,  et,  par  indue tioq^  nous  spmq^es^  au^torisés  ^ 
admettre  que  les  mêmes  affections,  ae  dévelpjpp^nt  cbejE 


% .    . 

Te  ferai  remarquer  que  les  hautes  dilutions  ont  élié 
exclusivement  employées  {24%  30*  et  200''),  et  que 
cependant  la  guérison  a  été  q^ tenue  açsez  rapidement. 

I    .,  I  ,,    IDBUXIBVE   OBSERVATION,;    .   .  .      * 

jJ^^ijomiï}éç,G>, M,, nourrice,  âgée  de.  vipgtTseptap^, 
,4ÎHftl^fSWent  lympbatigi^çJjr^f-pTO^^        slç^t 

ras  de  maladies  graves  antérieures;  l'éiat.gén^rgl 
.Cjst  sajtis^y§^iiU  Yi^jrs  l,'jâge,^e;4pu?5e  ^ns,  la  iwalade  fut 

if^l^einle  A'w«  ér,"B!^^f^  indéterminpe  qwi,  a  ^isparu  j^- 
^j^gmfe^t  spqç    rjnflueiK^  d'un  tra^^ement  ^^tiçrqe 

efeww^^s^-.!  \  ...  •.  ...  '« .  ;    -i' 

.,i|!p§pif js^  di^-]|iuit  pois  ^viron,    il  est  survenu  à 
la  face  palmaire  de  la  main  droite  un  eczéma  :  Té- 
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ruption,  confluente,  a  envahi  toute  la  paume  de  la 
main  et  Jes  doigts  ;  la  peau  est  rugueuse,  dure,  gercée, 
la  flexion  des  doigts  est  très-difficile,  impossibilité  ab- 
solue de  coudre.  Je  pus  constater  dans  divers  points  les 
trois  variétés  de  Teczéma  :  simplex^  rubruniy  impétigi- 
neux.  Au  milieu  do  doigt  médius  et  à  sa  naissance  se 
trouve  une  crevasse  longitudinale  de  un  centimètre  de 
longueur  environ,  à  bords  calleux  et  très-douloureuse» 
Depuis  plusieurs  mois,  la  malade  est  soumise  sans  ré- 
sultat à  un  traitement  externe. 

Prescription  :  Sulfur  30%  cinq  globules  dans  deux 
cent  cinquante  grammes  d'eau  distillée,  deux  cuille- 
rées par  jour,  matin  et  soir. 

1*'  août.  Amélioration;  la  crevasse  est  moins  pro- 
fonde, moins  douloureuse;  elle  tend  à  la  cicatrisation. 
Moins  de  prurit. 

Prescription  :  Graphites  30%  cinq  globules  dans 
deux  cent  cinquante  grammes  d'eau  distillée,  deux 
cuillerées  par  jour. 

8  août.  Le  mieux  continue,  l'éruption  se  limite^  la 
démangeaison  est  moins  forte  ;  la  crevasse  n'offre  plus 
qu'une  cicatrice  longitudinale  non  déprimée  ;  la  main 
est  plus  souple,  la  flexion  des  doigts  devient  plus  facile. 
Prescription  :  Coniinxxer  graphites  à  la  24*dil.  pen- 
dant huit  jours. 

29  août.  Beaucoup  mieux,  plus  de  vésicules,  le  pru- 
rit est  presque  nul,  la  main  est  encore  roide,  ce  qui 
tient  à  des  callosités  dues  à  un  travail  pénible  anté- 
rieur. Les  doigts  se  fléchissent  facilement  et  ont  repris 
leur  souplesse.  La  malade  peut  coudre  sans  difficulté. 
Prestription  ;  S.  L. 


i 
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b  septembre.  Gùérison  complète.  Trois  mois  après  le 
traitement,  elle  ne  s'était  pas  démentie. 

La  malade,  malgré  mes  recommandations,  n'ayant 
jamais  cessé  de  faire  des  savonnages,  et  ay<ant  refusé 
de  se  soustraire  à  toutes  les  causes  irritantes  qui  pou- 
vaient développer  l'éruption,  la  gùérison  ne  peut  être 
attribuée,  comme  dans  l'observation  qui  précède,  qu'au 
traitement  quia  été  employé. 

Je  désire  appeler  l'attention  sur  plusieurs  faits  qui 
me  semblent  importants  au  point  de  vue  de  la  théorie 
des  maladies  chroniques  de  Hahnemann,  et  des  affec- 
tions de  la  peau  particulièrement. 

Notre  mafade,  vers  l'âge  de  dauze  ans,  a  eu  une 
éruption ,  mal  caractérisée  il  est  vrai,  mais  que  Ton 
peut  regarder,  d'après  les  renseignements  fournis, 
comme  une  éruption  psorique,  qui  a  disparu  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  externe.  Il  est  donc  probable 
que  l'eczéma  s'est  développé  chez  un  sujet  éminemment 
psorique.  L'éruption  dans  ce  cas  n'a  été  que  le  réveil  de 
la  diathèse  qui  pendant  plusieurs  années  était  restée  à 
l'état  latent. 

>  Le  traitement  externe  non-seulement  n'a  amené  au- 
cune amélioration,  mais  encore  il  a  été  nuisible.  La 
maladie  abandonnée  à  elle-même  n'a  pas  été  non  plus 
modifiée.  Ce  qui,  d'après  Hahnemann,  appartient  exclu- 
sivement aux  maladies  chroniques,  qui  ne  peuvent  ja- 
mais guérir  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

La  gùérison ,  malgré  l'insuccès  d'un  traitement 
externe,  a  été  obtenue  très-vite  avec  deux  médicaments 
seulement  donnés  en  globules. 

Le  traitement  n'a  duré  que  cinq  semaines. 
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La  diaihèse  psoriqM.se  manifeBteTt-aile  seulem^t, 
comme  dans  les  ()eux,observatiO00]pr4|i^é4ç9^$i  par  tles 
4nu|^tH)n&de  diverses  na^tures»?  T^lâ .  n'^est  {ppiç^  l'ppi-* 
Bion  de  notre  m^itre^  :qtii  donne  à  Ja  p^qrû  des  sym- 
ptômes tellemeot  yariési  qu'on  a.  pu  le  ^t^f^*  ^'eiçagé: 
ration.  Je  ne  veux  pas  iciî  bien  entei^u^;  eiiaiaiqaf 
si  le  ^bleau  de  la  psore  donné  par  fi^hnemann  refiit  . 
irréprochable.  Je  veux  seulement  rappeler  ici  une  ob^ 
iservatid^  eurieute^  '.  que  j'ai:  publiéejdans Je  B^ktm  de 
hiSociété  homœùpiUhique]ei  qui  Qoi|firme;lai^  O^nionp 
de;  notre  maître.  Il  s'agissait  d'une  femme^iatteinte 
de  métrorrhagie  très-grave^  ^i  qui  portait  -en  même 
teompsaniç  maiiisiuli  edzéma  chronique  datant  de, pi u- 
aieors. années., L!bémorrhagietfut> arrêtée  facil^tni^Dti 
0ti  à<  plusieurs  emprises,  :  par  gi^pfdlesy  dont:  le  chK^îx 
iiit:d6teêmiAé'Àtraide,4^J'émplion  eci^émateuset,  bien 
quev]e:synif)iêôme  le  plusi  8ailIaat».£iU  la  métrorrhagie, 
oomlre  laquelle  lesiimédicàipfràt»  ordiUaireai^t,  eiq^ 
pi  oyés  avaient  été  sàns-aetioiu  n  '  •        < .  •  ^ 

Dans  èelie  dbsenvatîon,  FtiémoprlMkgiQi^taii  bien  évi- 
demment sous  l'influence  de  la  diathèse  psori^ae  ;  c-est 
donc  avec  raison  queiHafanemanniHieit  certaines  pertur- 
■batiods-des  fonctîoBS  utérines  an  DMàbre  des  symptôr 
m'qs  deilft  psere9=  cette  <»b6eir4^tîon*^ue>je<v.i£H3sdeiiap- 
pder  en  quelques  mote  en*  fiitirfiit  la  preuve* 


;!     h     •.     <   't:i_ 
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'^..^mm  M<^.9P#i#v,.  I  .  • 

/JM>i4ÔPl£   ET    SmiàÉISHlB  «OHVEISGENT  Bl^  JD^CBlLifÀOHij. 
;s.'        :  -..         i€»féRlsb|^'  'IBkR.'lfiilOSGlÂMUS.l        "'ï'rtù    <' . 

oM.nNKlJNiM,  «dtiIjtèj,î4'U0  lâi»|>évftflfteB|r  iyittfbftiica-: 

biii]  iiHNrvaot  le  malii4â  jdnt.  nous  con^^lteri  U  n'avait 
eoaone  .  faHjUsagiç  jd'aucaA  traUeip#|i|L*  '  ^Q^iÇÎ  ^Wh 
éMéeiH  s^  «niécédeais  morbidf^  :;à!râ£edçt3eize,(asiK 
e9^iF€*^  il  co»4ra<rta  i^ne  iaffcclioni  sypJûUUqupji(|^ni.iA 
paraît  avoir  été  guéri  par  les  mer^jj^Tii^U]^;  il .  f pulff'fiiti 

auflsi  ^Itid  rhMiBati^îjaeïiervieuï^mpWlfl».pa^^jgfi%v<lé) 
^i^ul^m^  àiQ^rtaijpes  époque».  jQp.  rl^Bma,Uss9«/ét3it 
Mèeditaire^  ,Uià\  Am\t  ckW:çM  h  slep,  débar^aii^.e» 
pVM^iii  1^  §«iiiXimio^aJSi«  de  ^Tuillft).  qjii  ,à  différeqleS) 
repris^M/lm  »]faiant  4onQéid;iieiireux  r/é^ult^ti^.  lAaisy 
en  ri  859^c^s  eanjc  ^  j^in  4Q>l'amélÎ€M^  Qornme,  1^  t^intr^^ 
feîs^exafipérèreiit  les  douleurs/ten  1^^  rendant,  pljti^  frén 
qveoteis  et^plii^fort^.  Danslecourtot^e^j^Oyi^TtSôÇfi 
il  ressentit  4aolsi  le  bras  droitiiiife  douleup  d'un  mt9^ 
tare  exclu^vemeat  nei^vetiK;  1  ellie  dispsvraiis^ait  çppud^r^ 
sém^niiEiQ  Iwsimt.aiprèselle  une  gr^ndeJatUi^s^  danis 
Ui  artieula^oASi  i^urlfiut  celle  dn  poignât«  vm^ifmv^ 
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millemenl  et  engourdissement  de  la  main.  Alors  la  vue 
commença  à  s'obscurcir,  les  objets  semblaient  être  en- 
tourés d*un  nuage;  peu  après,  ils  lui  semblèrent  dou- 
bles et  plus  volumineux  qu'ils  n'étaient  réellement. 
Lorsqu'il  fermait  l'œil  droit,  aucun  de  ces  phénomènes 
n'avait  lieu  ;  mais  ils  reparaissaient  aussitôt  qu'il  ou- 
vrait l'œil  droit,  l'œil  gauche  étant  ouvert  ou  fermé, 
indistinctement.  Le  malade  se  plaignait  aussi  d'une 
douleur  tractive  et  pressive  dans  tout  le  globe  de  l'œil, 
au  sourcil  et  au  front  du  même  côté  ;  il  avait  observé  en 
outre  que  l'œil  droit  ne  conservait  plus  sa  position  nor- 
male, mais  qu'il  se  portait  vers  l'angle  interne.  Le  stra- 
bisme  convergent  était  si  prononcé,  que  presque  la  moi- 
tié de  la  cornée  se  trouvait  cachée,  et  que  le  malade^ 
par  les  seuls  efforts  de  sa  volonté,  n'aurait  pu  mainte- 
nir le  globe  de  l'œil  dans  cette  position  forcée.  Tel  était 
l'éiat  du  malade,  lorsqu'il  vint  nous  consulter,  en  octo- 
bre 1S61,  au  sujet  de  cette  affection  qui  était  plus  gê- 
nante que  douloureuse. 

'  D'après  l'ordre  dans  lequel  se  sont  succédé  les  phé- 
nomènes que  nous  avons  décrits,  nous  avons  conclu  que 
le  rhumatisme  était  l'élément  primordial,  et  que  sous 
cette  influence,  soit  par  métastase  ou  par  tout  autre 
mode  d'explication,  il  s'était  formé  un  état  fluxionnaire 
en  un  point  circonscrit  du  cerveau,  et  par  suite  une 
congestion  avec  paralysie  des  nerfs  de  la  sixième  paire. 
En  effet,  l'exactitude  de  notre  diagnostic  se  trouvait 
déYnonlrée  par  la  douleur  rhumatismale  dans  le  bras 
droit,  au  début,  par  la  faiblesse  qui  survint  ensuite 
dans  les  articulations,  par  le  fourmillement  et  l'éngMr- 
dissement  dans  là  iriain  droite,  ainsi  que  par  ladipto- 
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pie  et  le  strabisme  unioculaires^  les  phénomènes  opti- 
*ques  persistant  lorsque  le  malade  fermait  l'cBil  gaucbe, 
61  enfin  par  la  douleur  dans  le  globe  de  l'œil  et  le 
sourcil  du  côté  droit.  Quoiqu'il  arrive  ordinairement 
que  cette  affection  disparaisse  spofUmUment  au  bout  de 
quelques  semaines,  elle  durait  encore  au  bout  de  huit 
mois  chez  le  sujet  auquel  se  rapporte  cette  observation  ; 
heureusement  il  ne  survint  aucun  symptôme  d'am- 
blyopie  ni  d'amaurose,  comme  cela  était  à  craindre. 

Le  médicament  qui  nous  parut  le  plus  convenable 
fut  hyosciamns.  Dans  sa  pathogénésie  se  trouvent  en 
effet  la  diplopie,  le  strabisme,  la  douleur  pressive  au 
front,  et  ce  symptôme  :  que  les  objets  paraissent  plus 
grands  qu'ils  ne  le  sont  réellement.  Nous  fîmes  pren- 
dre trois  globules  delà  50""  dilution.  Huit  jours  après, 
notre  malade  vint  nous  voir  pour  la  seconde  fois.  La 
seule  amélioration  qu'il  éprouvait  était  qu'il  ne  voyait 
plus  les  objets  comme  entourés  d'un  nuage.  Nouvelle 
dose  du  même  médicament.  A  quinze  jours  de  là,  il  se 
trouya  dans  un  état  très-satisfaisant  ;  la  diplopie  availdis- 
paru,  la  vision  était  naturelle,  et  le  strabisme,  quoi- 
que existant  encore,  était  beaucoup  moins  prononcé  ;  il 
n'y  avait  plus  dejdouleur  dans  le  sourcil  et  le  globe  de 
l'œil  du  côté  droit  ;  enfin  les  symptômes  des  articula- 
tions jJu  bras  et  de  la  main  droite  avaient  beaucoup  di- 
minué. Le  malade  suspendit  la  médication  pendant 
quelques  jours,  d'après  nos  conseils;  mais,  comme  il 
subsistait  encore  des  traces  de  la  maladie,  nous  pres- 
crivîmes une  dose  du  même  médicament  à  la  200*"  dilu- 
tion^ en  recommandant  à  M.  N.  N...  de  revenir  nous 
Toirdans  vingt  jours.  Lorsque  nous  l'avons  revu,^  après 
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qu'il  eut  pris  cette-troisième  ddse  de  hyotoiumugj  il  ne 
restait  que  le  strabisme^  qui  diminuait  quoique  leftlr* 
ment..  Quinze  jours  aprè»,  ii  survint  une  douleur  rhor 
matismaletdans»  les  muscles  du  bras  .droit,  et  le  malade 
dtaiwt  VeiKu^noUs  ^consult^r-de  nqurireau  à  ce  sujdt,  nous 
•pftîneb  tonstaterqucrfnoh^seujement  la  diplopîe.në  â-é- 
tait  pas  Tèproduâte,  mais  qu'il  n'y* avait  plus  désira- 
bisine.i/à^parition  deicette  douleur  rhumatismalei qui 
avait  prînicîpailelnenl  son  (  siège  dans  le  muscleddi^oide, 
nous  fit'peBséii  que  Taffeotiioo  rèpreinait  «a  lornmîpri- 
mitive,  ett  qu'il  fallait  la  traiter  avec  beaucoup  de  pré- 
caution .Npns.  a  vous  necQBimandé  au  mabdis.de  prendre 
tous  lie»  soins  nécessaire»' pour  é  vêler  un  eométaslasé, 
einpiJA  lui  avons  fait  prendre  trois  globules  deila.30'' 
tài\\Mki(m  dé.  bryonia,  dans  cinq  onces  d^eau,  deux  oail- 
lerées  par  jour.  La  douleur  diminua  promptement^  et 
trois  jours  après  le  malade  ne  la  sentait  plus  du  tout, 
quoiqu'il  ne  fût  survenu  aucun  phénomène  morbide. 
Depuis  lors,  il  n'a  riep  éprouvé  que  quelques  douleurs 
-vagues,  nerveuses,  seulemeiit  de  loin  en  loin;  mais  il 
en  était  pôu  încomnâK)dé,  et  il  se  rétrouva 'dans  Tétat 
où  il  était  a  vaut  l-apparition  die  rafiection  delà  vue. 

'  •        '    '     A.  IGahoia  Lofez*. 

• 

lEl  CriUrio  medicô,  n*  4,  25  de  febrero  de  li862). 
Traduction  du  D*;  V.  CKancerel.  •  '  ' 
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AFFECTIONS   CHRONIQUES    DE    l'eSTOMAC.    GUÉRISON    PAR 

*  « 

LE    PHOSPHORE. 


•  t 


Femme  de  sôixanteKleux  ans,  sèche ^  maigre,  très- 
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TÎve,  malade  depcrîs  ai»' moinsi  seize  ans.  Insuccès  de 
totts  les  irailémeirte.  ...  ^  <,, 

Elle  éprouve  très-fréquemment  de  là  pression  et  ('du 
bi^lement  à  Testomac;  Â  jeun,  elle  ne  ressent  lien,  et 
né  souffre  que  trèsMpeu  aussi  lorsqu'elle  ne  ^rèndf  «que 
durait,  du  bouillon,  dii  rir  et  du  pain  blanc,  ou  d'autres 
aliments  aussi  légen^.'^'Maiis;  dès  qu'elle  mange  des 
pommes  de  terre,  dei^  farineux,  du  pain  nOir,  et  no- 
tamment le  lard  et  la  viande  de  porc,  qui  donstituent 
presque  ex-clusivement  la  nourriture  animale  des  cam- 
pagnards (le  sdii  ^ays,  elle  éprouye  aussitôt  après  une 
ndenle  pre^ioh,  et  parlieNîlièremeWt  un  brûlement 
douloureux  à  Pe^tomâc,  quj  ceèse  dans  l'espace  d-un 
qu^ft  d'heure*  ou  d'tine  deini-heUre  avec  des  vomisse- 
oVents  de  mucosités  aigrelélles,  mélangées  de  résidus 
d'aliments.  Ensuite  elle  se  trouve  trèis-bieh  et  ne  ressent 
pWs'Irieti  jusqu'à  ce  qu'elle  mahge  de  nouveau.  Le  mal 
lu?  est  arrivé  danli  ^a  quarante-sixième  année,  trois  ans 
avant  de  perdre  ses  règles,  et  au  bout  de  six  moi^  en- 
viron il  avait  acquis  le  degré  qu'il  a  conservé  sans  in- 
terruption depuis  lors.  Si  elle  ne  faisait  usage  que  de 
lait  ou  d'aliments  légers,  elle  souffrirait  très-peu;  séU- 
lemenl  cette  nourriture  lui  répugne  d'ordinaire,  et^  se 
trouvant  à  table  avec' d'aiitres  personnes,  elle  ne  peut 
s'empêcher  de  manger  de  leurs  mets. 

Cette  femme  ëtait  très-maigre,  mais  n'offrait  pas  lès 
caractères  de  la'cachiexië:  II  n'y  avait  ni  gonfleihent,'ni 
dureté  à  l'épigastre,  le' foie  fa'avait  pas  augmenté  de  vo- 
lume ;  il  n'existait  qu'un  peu  de  sensibilité  au  creux  de 
l'estontac.  La  langue  était  nette,  les  selles  assez  régu- 
lières. 
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Je  donnai,  un  tube  de  globule3  de  phosph.  30%  et  je 
fis  prendre  dix  globules  tous  les  trois  jours. L'état  delà 
malade  s'améliora  trèsrrapidement  ;  dix  semaines  ne 
s'étaient  pas  écoulées,  qu'elle  n'éprouvait  plus  aucune 
douleur.  Seulement,  lorsqu'elle  mangeait  beaucoup  d'à- 
limpnts  lourds,  elle  éprouvait  encore  une  légère  près* 
sion,  un  peu  de  brûlement,  mais  ni  douleur  ni  vomis- 
sement. Aujourd'hui  elle  est  tout  à  fait  bien. 

Madame  G...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  vivant  dans 
d'excellentes  conditions,  fortement  constituée,  de  tempé- 
rament lymphatique,  un  peu  pâle  et  anémique,  par 
suite,  sans  doute,  d'une  menstruation  qui,  depuis  plu- 
sieurs années,  se  présente  avec  grande  abondunce,  et 
.dont  la  cause  se  trouve  probablement  dans  l'existence 
d'un  fibroîde  de  l'utérus,  souiïre  depuis  quelques 
années  d'une  affection  de  l'estomac  qui  se  manifestait 
autrefois  par  de  la  pression  et  du  brûlement  après  le 
repas,  avec  régurgitation  d'un  mucus  aigrelet.  Depuis 
environ  un  an ,  son  mal  s'est  aggravé.  Lorsqu'elle  mange, 
elle  ressent  une  pression  au  creux  de  l'estomac,  et  la 
sensation  d'un  obstacle  au  passage  des  aliments.  Elle 
éprouve  de  la  pression  à  l'esiomac  aussitôt  après  leur 
ingestion.  Elle  doit  habituellement  vomir  pendant 
qu'elle  mange,  mais  principalement  aussitôt  après  la 
soupe,  plus  rarement  aussi  seulement  après  le  repas. 
Les  matières  des  vomissements  se  composent  d'aliments 
et  d*un  mucus  acidulé.  Le  vomissement  s'accompagne 
d'une  douleur  violente  à  l'estomac,  mais  aussitôt  après 
elle  cesse  de  souffrir  et  se  trouve  tout  à  fait  bien.  L'ap- 
^pétit  est  assez  bien  conservé,  la  langue  est  chargée,  à  sa 
partie  postérieure  seulement,  d'un  léger  enduit  jau- 
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nâtre,  les  selles  constamment  dures,  tous  les  deux  à 
trois  jours.  La  pression  détermine  un  peu  de  douleur 
au  creuï  de  l'estomac,  mais  on  n'y  trouve  aucune  dureté 
ni  rien  d'anormal.  Le  10  avril  1860,  je  prescrivis  mix 
T/om.6*,  deux  doses  par  jour  pendant  huit  jours.  Pas  de 
résultat,  pas  plus  qu'avec  mlfnt.  6*.  Je  donnai  donc 
le  28  avril  phosph.  12®,  deux  doses  par  jour.  Au  bout 
de  huit  jours,  toutes  lès  douleurs  étaient  dissipées;  il 
n'y  avait  plus  par  instants  qu'un  peu  de  difficulté  de  la 
déglutition;  les  vomissements  avaient  cessé.  Madame 
G...  se  trouva  bien  jusqu'à  la  mi-janvier  de  cette  année, 
époque  à  laquelle  ses  anciens  maux  reparurent  peu  à 
peu.  Le  20  février  ils  avaient  repris  toute  leur  intensité 
d'autrefois.  Phosphore  12*  comme  ci-dessus.  Même  ré- 
sultat que  précédemment.  Depuis  cette  époque,  madame 
G...  ne  ressent  plus  rien  que  de  temps  en  temps  une 
légère  gêne  au  passage  des  aliments  dans  Testomac. 
(Docteur  Schaedler,  Allg.  h.  Zîg.,  62, 16-18,) 

ÉRYTHÈME    DE    LA    FACE. 

Une  veuve  d'environ  soixante-quinze  ans  était  depuis 
quatre  ans  atteinte  d'un  érythème  de  la  moitié  droite  du 
nez,  qui  parfois  s'étendait  sur  la  joue  droite,  plus  rare- 
ment sur  la  gauche,  ou  encore  sur  les  paupières  des 
deux  côtés.  Il  apparaissait  toujours  à  l'arrière-saison, 
durait  tout  l'hiver,  et,  dès  que  le  temps  chaud  survenait, 
il  diminuait  peu  à  peu  jusqu'à  sa  disparition  complète. 
11  était  accompagné  d'un  prurit  insupportable,  qui  s'ag- 
gravait manifestement  par  le  grattage,  le  frottement  et 
l'air  froid,  mais  que  soulageaient  momentanément  des 
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frictions  douces  avec  le  doigt,  ou  l'application  de  corps 
froids,  tels  qu'un  fin  mouchoir  de  toile^.un  verre,  un 
corps  métaliique,  ou  quelquefois  aussi  des  compresses 
froides. 

Cet  érytfaème  occasionnait  beaucoup  d'incommodités: 
outre  le  chagrin  qu'éprouvait  la  malade  de  se  voir  défi- 
gurée, c'étaient  surtout  les  sensations  pénibles^  et  sou- 
vent insupportables,  qui  la  firent  recourir  aux  soins  de 
plusieurs  médecins,  et  entre  autres  des  professeurs 
0.  et  H.,  à  Vienne,  J.  et  W.,  à  Prague.  Tous  furent 
d'avis  que  l'érythème  était  un  effet  de  l'âge,  et  le  prurit 
fut  considéré  comme  du  pmritus  senilis.  Les  moyens 
de  traitement  qu'ils  prescrivirent,  aussi  bien  que  l'usage 
répété  des  eaux  de  Tœplilz  et  de  Marienbad,  furent  sans 
effet.  Il  en  fut  de  même  du  traitement  homœopathique 
que  j'instituai. 

Une  circonstance  qui  avait  coutume  d'accompagner 
cet  érythème,  et  qui  m'engage  à  rapporter  ce  cas,  me 
mit  enfin  sur  la  voie.  Le  prurit  était  quelquefois  porté 
à  un  tel  degré,  que  la  malade  était  irrésistiblement  en- 
traînée à  gratter  ou  à  frotter  les  parties  affectées.  Plus 
elle  cédait  à  ce  besoin,  plus  aussi  elle  éprouvait  une 
sensation  voluptueuse  de  plus  en  plus  forte,  qui,  à  son 
apogée,  amenait  une  sorte  d'extase  fort  semblable  au 
spasme  cynique.  Ensuite  de  cette  excitation,  la  malade 
se  trouvait  fort  affaiblie,  le  sommeil  et  la  digestion 
étaient  troublés,  et  déjà  une  mélancolie  tranquille  com- 
mençait à  affecter  cette  dame  naguère  vive  et  enjouée. 
Parmi  tous  les  moyens.de  la  pharmacodynamie 
physiologique  appropriés  au  prurit  voluptueux,  le  mer* 
cure  et  le  sulfure  me  parurent  les  plus  indiqués.  Le 
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mercure soluble  à  la  6% ensuite  à  la  3'  trituration,  n'ayant 
amené  aucun  changement,  je  donnai  sulfure  5%  une 
ifise  par  jour,  La.  malade  fut  en  peu  de  temps  délivrée 
de  ce  prurit  si  incommode. 

Cette,  action  aussi  salutaire  que  rapide  me  suggéra 
ridée  qu'une  cure  sulfureuse  énergique  pourrait  êtrç 
utile  contre  Térythèmcy  bien  qu*il  n'eût  pas  été  modifié 
par  le  sulfure  à  doses  homœopathiques.  Après  une 
consultation  avec  le  professeur  W.,  de  Prague,  et  le 
professeur  0.^  de  Vienne,  la  malade  alla  prendre  pen- 
dant deux  mois  les  bains  de  Bade  près  de  Vienne.  Le 
résultat  fut  des  plus  heureux.  Malgré  le  grand  froid  du 
commencement  de  janvier^  la  malade  a  pu  s'exposer 
chaque  jour  à  Taction  de  l'air,  sans  que  Térythème  ait 
reparu.  (Docteur  Kafka,  de  Prague.  Allg.  h.  Ztg.y  62, 
16.) 

FIÈVRE  INTERMITTENTE   LARVÉE. 

Une  servante  de  vingt-trois  ans  fut  reçue  à  l'hôpital 
en  juillet  1860.  Elle  a  fait  les  maladies  habituelles  de 
l'enfance  ;  de  quatorze  à  seize  ans  elle  a  eu  une  chlo- 
rose, et  dans  sa  dix-huitième  année  elle  a  été  prise 
d'une  fièvre  intermittente  qui  a  duré  huit  mois.  Depuis 
cette  époque,  elle  a  éprouvé  chaque  année  des  accidents 
qui  furent  différemment  appréciés,  mais  qui,  au  fond, 
paraisj^ent  être  de  même  nature  que  ceux  d'aujourd'hui, 
c'est-à-dire  une  fièvre  intermittente  larvée.  Elle  raconte 
en  effet  que,  comme  les  années  précédentes,  elle  est 
actuellement  atteinte  de  fièvre  depuis  dix  jours  et  par- 
ticulièrement des  symptômes  suivants  :  le  matin  elle  se 
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sent  assez  bien,  mais  vers  dix  heures  elle  éprouve  un 
sentiment  de  froîd  avec  frissons  qui  parcourent  le  dos; 
après  quelques  minutes  se  manifeste  une  chaleur  agréa- 
ble qui  tout  aussi  vite  devient  insupportable,  sèche  et 
s'accompagne  d'une  forte  congestion  vers  la  tête.  Cette 
chaleur,  pendant  laquelle  il  lui  semble  que  de  temps 
en  temps  de  Teau  chaude  coule  le  long  du  dos,  durait 
en  général  de  quinze  à  vingt  minutes,  et  faisait  place  à 
une  nouvelle  série  des  mêmes  phénomènes.  Cela  durait 
ainsi  jusqu'au  soir,  puis  elle  s'endormait  bientôt  d'un 
sommeil  paisible,  sans  beaucoup  se  réveiller  pendant  la 
nuit.  L'appétit,  nul  tout  le  jour,  ne  se  faisait  sentir  que 
le  soir  et  le  malin,  à  un  degré  modéré;  elle  se  sentait 
aussi  très-affaissée,mais  seulement  pendant  la  journée. 
Les  garde-robes  et  la  menstruation  étaient  normales. 
Une  seule  fois  elle  avait  remarqué  que  de  six  heures 
du  matin  jusqu'au  soir,  par  conséquent  pendant  la 
fièvre,  elle  avait  éprouvé  une  douleur  déchirante  et  ti- 
raillante dans  les  reins,  qui  augmentait  à  chaque  retour 
du  froid. 

C'était  une  lillebien  constituée,  d'un  système  muscu- 
laire développé.  A  cinq  heures  du  soir,  je  trouvai  la 
chaleur  générale  un  peu  élevée,  la  tête  entreprise,  la 
langue  assez  sèche,  mais  nette.  Les  organes  de  la  poi- 
trine étaient  sains;  il  en  était  de  même  des  viscères 
abdominaux,  à  l'exception  de  la  rate,  qui  paraissait  assez 
augmentée  de  volume.  Le  pouls  était  à  96,  plein  et  assez 
résistant.  A  ce  moment,  la  malade  éprouvait  le  senti- 
ment de  froid  signalé  précédemment,  ce  qui  ne  parais- 
sait pas  concorder  avec  l'élévation  de  la  chaleur  que  je 
constatais,  et  lorsque  le  stade  de  chaleur  se  fut  montré, 
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il  ne  fui  pas  possible  d'observer  une  augmenlation  de 
la  chaleur. 

L'absence  de  tout  état  organique,  à  Pexceplion  du 
gonflement  splénique  qui  pouvait  être  attribué  aussi 
bien  à  la  fièvre  d'autrefois  qu'à  l'état  actuel,  ne  permit 
pas  de  poser  un  diagnostic  certain,  et  pour  savoir  si  le 
dire  de  la  malade  coïncidait  avec  mes  propres  observa- 
tions, il  ne  fut  institué  aucun  traitement. 

La  nuit  se  passa  tranquillement.  A  la  visite  du  len- 
demain matin,  la  malade  était  sans  fièvre,  pas  de  cha- 
leur anomale.  L'après-midi,  au  contraire,  les  mêmes 
symptômes  qu'à  son  entrée  à  Thôpital  reparurent,  les 
maux  de  reins  aussi  violents  que  la  veille  et  offrant  les 
mêmes  rémissions.  Au  bout  d'une  semaine,  les  maux 
de  reins  avaient  disparu,  et  les  paroxysmes  avaient  pris 
une  forme  plus  franchement  intermittente.  Le  diagnostic 
n'était  plus  douteux.  On  administra  niix  vomica,  qui 
mit  fin  à  la  maladie.  (Eidherr.  Compte  rendu  du  service 
du  docteur  Wurmb  à  Thôpilal  hom.  de  Leopoldstadt  à 
Vienne,  de  juillet  à  décembre  1860.)  —  (Extrait  de  la 
Revus  internationale  de  la  Doctrine  homœopathiqae.) 
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EFFICACITE   DES   EAUX   MINERALES   DE   SEGURA   CONTRE 
CERTAINES   AFFECTIONS   DE   LA   VUE. 

—  PREMIER  ARTICLE   — 

A  40°55'  de  latilude  N.  et  à  2*40'  de  longitude  £. 
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du  méridien  de  Madrid,  se  trouve  rétablissement  des 
eaux  minérales  de  Segura.  11  est  situé  dans  une  étroite 
vallée  qu'arrose  la  petite  rivière  Âguas,  dont  le  cours 
s'étend  de  l'ouest  à  l'est.  Une  haute  montagne,  d'où 
partent  des  contre-forts  dans  différentes  directions , 
s'élève  du  nord  au  sud.  La  roche  est  surtout  calcaire; 
dans  cette  contrée.  Les  caractères  orogr&phiqiies  et 
paléontologiques ,  la  stratification  et  les  transforma- 
tions qu'ont  subies  certaines  roches,  tout  perte  à 
croire  que  ce  terrain  était  primitivement  submergé,  et^ 
qu'un  phénomène  plutonique  fît  surgir  les  terrains  ac-' 
tuels^en  en  métamorphosant  une  partie.  î 

Le  cours  d'eau  est  très-abondant;  Teau;  qùiestà  la' 
température  invariable  de  19^5  Réaumur,  est  tràrtspa* 
rentie,  insipide,  inodore,  potable,  et  même  âgféable  au 
palais  et  à  Testoiifiac,  quand  oti  Ta  laissée  t^froidl?.  L'a-^ 
nalyse  d'un  litre  de  cette  eau  a  donné  léà^  ^fléstiltâttS' 
suivants  :  ^     :., 

*  '    *    '  Grammes/ 

Sulfate  de  soude.  . 0,400  ^    ^ 

—  de  magnésie .   '    0,006     '   '^ 

—  de  chaux 0,004 

Chlorure  de  sodium 0,007 

Acide  silicique.  •  ..*...  ^   jpef;ite  quantité. 
Gaz  acide  carbonique^Iij)re  .  .  .  .       0,121 

Celte  analyse  n'est  pas  exadel  Ouoîque  les  eàbi  de 
Segura  soient  classées  parmi  les  acîdtilès-gazeuses  car- 
boniques, elles  ne  méritent  pasce  nom,  car,  ainsi  que 
l'a  fort  bien  observé  M.  Sastre  y  Dominguez,  elles  ne 
coîitieiiife^ijpàs  d'âbîde^cafbotiî^iie  liDré.  O^rbriié  lui, 
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nociàiavons  trouvé  que  Tdcide  carbonique  se  rencontrait 
à  rétat  de  bicarbonates  de  chaux,  de  soude  et  de  ma- 
gnésie ;  et  si  quelques  bulles  d'acide  carbonique  se  dé- 
gagent à  la  source,  elles  viennent  de  la  transformation 
de  quelques-uns  de  ces  bicarbonates  en  carbonates.  Il 
existe  aussi  des  chlorures  de  sodium^  de  magnésium  et 
de  calcium-,  mais  la  chaux  et  l'acide  siticique  sont  en 
quantité  moins  minime  que  rie  l'indique  rartialjse  ci- 
dessùs.  Jusqu'à  nouvel  ordi^è,  c'esl-à-dire  jusqu'à  ce 
que  nous  ayons  rectifié  Cette  analyse,  nt)us  appellerons 
ces  eaiix  bicarbonatées  calciques,  parce  que  le  principe 
mînéralisatenr  dominant  est  le  bicarbonate  de  chaux. 
On  a  pu  remarquer  par  les  données  précédentes  que 
ces  eaux  sont  à  peine  minéralisées,  et  cependant  elles 
possèdent  des  vertus  curatives  dont  les  effets  sont  mer- 
veilleux contre  un  grand  nombre  d'affections  et  princi- 
palenient  contre  les  affections  nerveuses  ou  rhumatis- 
males. D'où  vient  cette  action  si  puissante  contre  le 
rhumatisme,  que  pas  une  de  ses  manifestations  ne  soit 
guérie  ou  soulagée  sous  Tinfluence  de  nos  eanx?  Est-ee 
l'acide  i!arbonique?  mais  il  n'existe  pas  à  l'état  libre. 
Est-ce  là  chaleur?  mais  on  pourrait  la  produire  arti-' 
fici^îciii^ent.  Est-ce  l'action  excitante  produite  sur  la 
peau  patries  différents  principes  itiinéralisateurs?  mai» 
la  minéralisation  est  si  faible,  qile  l'eau  est  potable  et 
ne  produit  sur  la  peau  aùctiii  phénomène  d'excitation' 
directe.  Ceci  est  uri  des  grands  mystères^  des  eaux  mi- 
iiéralesy  et  c'est  du  reste  le  démenti  le  plus  formel  <j[u6 
donne  la  nature,  à  ceux  qui  prétendeïit  t{ue  la  force 
n/édicatriôe  est  en  raison  directe  de  la  quantité  de  ma- 
tière.'Chaque  aimée,  il  vient  à  Segura  des  malades  qui 
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ont  fait  usage  d'eaux  beaucoup  plus  chaudes  et  plus 
minéralisées,  et  qui  n'en  ont  pas  obtenu  le  même  sou- 
lagement. Les  vertus  curatives  de  nos  eaux  ne  sont  pas 
dues  exclusivement  à  tel  ou  tel  de  leurs  composants 
chimiques,  mais  à  l'unité  particulière  qui  résulte  de  la 
combinaison  de  leurs  principes  minéralisateurs,  quoi- 
que ceux-ci  se  trouvent  à  doses  infinitésimales.  Les  eaux 
minérales  sont  un  argument  permanent  et  irrécusable 
en  faveur  des  guérisons  homœopathiques.  Elles  produi- 
sent dans  l'organisme  sain  des  modifications  analogues 
aux  souffrances  qu'elles  guérissent,  elles  démontrent 
l'affinité  élective  de  certains  médicaments  pour  cer- 
tains tissus  ;  elles  nous  offrent  des  corps  extrêmement 
atténués,  en  complète  solubilité,  même  de  ceux  que  la 
chimie  considère  comme  tout  à  fait  insolubles  ;  enfin 
elles  renferment  des  doses  de  substances  médicinales, 
aussi  infinitésimales  que  celles  qui  sont  usitées  dans  la 
thérapeutique  homoeopathique. 

Dès  Tannée  1714,  les  eaux  minérales  de  Segura 
étaient  en  usage  contre  différentes  affections,  et  spécia- 
ement  contre  les  affections  nerveuses  et  rhumatis* 
maies  ;  mais  on  n'avait  pas  encore  reconnu,  comme  on 
l'a  fait  depuis  peu,  leur  efficacité  contre  certaines  affec- 
lions  de  la  vue.  Dans  presque  toutes  les  monographies 
qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet,  on  dit  d*une  manière 
vague  que  ces  eaux  guérissent  les  amauroses  commen- 
çantes, mais  on  ne  cite  pas  les  faits.  Le  premier, 
M.  Sastre  y  Dominguez  cite  dans  son  mémoire  de  1857 
deux  cas  d'amaurose  guéris  par  les  eaux  de  Segura  ; 
mais,  avare  de  faits  cliniques,  il  n'ose  exprimer  son 
opinion  sur  un  sujet  aussi  important,  et  se  borne  à 
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émettre  des  probabilités  douteuses.  La  tradition  du 
pays  nous  enseigne  qu'un  amaurotique ,  qui  avail  re- 
noncé à  tout  traitement  pour  recouvrer  la  vue,  étant 
ailé  prendre  les  eaux  de  Segura  pour  se  débarrasser 
d'une  affection  rhumatismale,  se  trouva  guéri  de  son 
amaurose,  après  avoir  usé  de  ce  traitement  pendant 
quelques  années.  La  nouvelle  de  cette  cure  inespérée 
s'étant  répandue  dans  la  contrée  et  dans  les  environs, 
on  vit  accourir  à  Segura,  non-seulement  des  amauroti- 
qiies,  mais  encore  des  sujets  atteints  d'une  affection 
quelconque  de  la  vue,  ordinairemopt  chronique,  et  que 
la  thérapeutique  ordinaire  n'avait  pu  guérir.  Aussi, 
depuis  que  nous  nous  trouvons  à  la  tête  de  cet  établis- 
sement, nous  y  avons  une  clinique  complète  de  mala- 
dies des  yeux,  depuis  la  simple  blépharite,  jusqu'à  la 
cataracte  et  l'amaurose.  Gomme  cette  question  n'avait 
encore  été  traitée  par  aucun  de  nos  prédécesseurs,  en 
raison  du  petit  nombre  de  ces  maladies  que  l'on  était 
à  même  d'observer  à  Segura ,  nous  avons  rassemblé 
tous  les  documents  épars,  et  nous  nous  sommes  appli- 
qué avec  ardeur  à  constater  ce  qu'il  y  avait  de  positif  à 
ce  sujet.  Depuis  que  nous  sommes  à  Segura,  le  nom- 
bre des  sujets  atteints  d'affections  des  yeux  a  toujours 
été  en  croissant  ;  aussi  nous  avons  recueilli  bon  nom- 
bre d'observations  ;  mais  nous  trouvons  que  ce  nombre 
n'est  pas  encore  suffisant  pour  établir  un  jugement  dé- 
finitif sur  cette  vertu  curative  de  nos  eaux.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  rapporter  quelques  cas  observés  avec 
grand  soin,  et  nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  opinions 
que  ces  études  ont  fait  naître  en  notre  esprit. 
Amblyopies  et  Amauroses.  M.  B.  Â...  âgé  d'environ 


*  • 
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trente-six  ans,  homme  d'affaires,  ayant  un  tempérai 
ment  nervososanguin,  et  une  constitution  apoplectique, 
était  très-adonné  à  l'étude,  avant  de  perdre  la  vue;  il 
est  plus  myope  qu'on  ne  pourrait  le  croire,  à  en  juger 
par  la  conformation  de  ses  yeux.  Dans  sa  première  en- 
fance, il  fut  atteint  d'une  ophthalmie  catarrhale  grave, 
qui  dura  fort  longtemps,  mais  dont  il  finit  par  guérir  ; 
cependant  il  n'a  jamais  eu  la  vue  très-bonne.  En  1841, 
il  sentit  sa  vue  s'affaiblir,  les  caractères  del'amblyopiie 
se  nianîfeslèrent,  et  s'augmentèrent  graduelïemenl,  ' 
jusqu^au  poiilt  de  ne  pouvoir  plus  lire,  ni  même  dis- 
tirlgiiefr  les  objets,  à  moins  qu'ils  ne  fussent  très-volu- 
mîneih:  et  placés  très-près.  La  maladie  était  plus  mani- 
feste dans  l'œil  droit  que  dans  l'œil  gauche.  Dans  le 
cours  de  cette  affection,  il  fut  atteint  de  plusieurs  ma- 
làdiès  Inte'ftfurrentes,  telles  qu'une  blennorrhagiè,  qui 
gùérif  bien,  et  différeiltes  attaques  de  rhumatisme  tno- 
bilë,  qui  se  fixait  principalement  aux  épaules  et  aux* 
bras.  Il  fit  usage  des  eaux  niinérales  de  Ledesma  et 
d^Ârnêdillo  cohtre  sésr  rhumatismes, 'qui  se  reprodui- 
sirent cepetldànt,  quoique  avec  môinsrd'iiitensité;  Enfin 
notre  sujet  a  une  blépharite  herpétique  peu  Visible, 
caractérisée  par  une  légère  desquammatfon  du  bord 
libre  des  paupières,  suivie  de  rougeur.        -    :    i? 

Pour  combattre'  son  amblyopie,  on  peut  dire  son  ' 
ainàufose,  M.  BiÂ...  employa  sans  résultat  toutes 
sortes  de  nioyens  allôpathiques  et  homoeopathiques,  sbus 
la  direction  de  médet^ins  distingués.  Le  mal  continua  ' 
de  s'aggraver  jusqu'en  1859;  époque  à  laquelle  il  vint 
pour  la  première  fois  à  Segura.  Son  état  était  déplora- 
ble; il  ne  voyait  que  les  objets  très-volumineux,  et  en- 
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core  confusément,  et  sans  pouvoir  distinguer  netlement 
leurs  contours;  les  pupilles  étaient  médiocrement  dila- 
tées, mais  insensibles  à  la  lumière;  là  réverbération  du 
soleil  le  gênait  beaucoup,  et  il  voyait  mieux  à  Tombre 
et  dans  les  endroits  peu  éclairés. 

Pendant  seize  jours  il  prit  Féau'  minérale  ifttus  el 
extra jS^ns  autres  phéntinfièhes  appréciables  qu.'un  re- 
lâchement du  ventre,  et  même  une  véritable  diarrhée 
pendarit'{juéli5[uès  jours /un- obsëtarcissement  pfus  grand 
de  la  vue  ; 'quelques  illiisibns  d'èi)tique;  un  rbrèu-illarcj 
devant  les  yeux;  èt'à  là  fin  du  traiieuient  tm»  ptyailisme 
qbî  dura  quatre  où  cittlq'jôtiri^.  i       •  .  i. 

Jusqu'au  mois  Hè  jartvier  1860,  il  é^iiottva  peti  de 
changement;  mais,  à  pdrtir*de  cette'époqtie,  lavuecom-> 
meiiça  à  s'améliorer  de  jour  en  jour,  au  point  de  pou- 
voir lire  dans 'des  joùhiauî^  ûe  peilits  caractères  assea 
maï  imprimés.  LMiiver  se  passa  ainsi.  Mais  ayant  été" 
forcé  de  voyager  à  cheval  par  uhe  lissez'  forte  gelée/  il 
éprouva  une  rechiite;  il  cessai^ de' pouvoir  lire, -^ans' 
cependant  se  trouver  àtissi  mal  qu'avant  le  traifemeilt. 

Au  printemps  de  1860,  il  revinlt  pourte'sec'ondc  fois 
à  Segura,  presque  datis  lemêifié  état  que^  Farinée  pré- 
cédente, mais  avefe  cette  différence  qu41  (mouvait  mlsir- 
cher  seul,  sâh's' être  condûft  par  le  bras.'  Liesr  pupilles^ 
étaient  nioins  dïlaféé^  et  j[il us  sensibles  aul  alternatives^ 
de  luitaièreëtd'obi^urité;  i}  distinguait  moini$  lAal  Im* 
objets,  et  ^aMIë  toftirs  du  (raiteâient  il  plkt,  pendigmi 
detix  jours,  lire  quelques  lignes  tf'tan  ibanu$(!jrk. 'Pefi^^i 
da^t  cette  siafison  theftiinalé,  il-  n'y  eut  m  relâcbement  dtt' 
ventre,  ni  ptyalisme^  comme  1  année  pfécédentfev  et 
ra^^ràviation  fût  moins  ikiarquée.  Hais^^fani^leà)  éémiers 
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jours  du  traitement,  le  malade  ressentit  dans  tes  globes 
des  yeux  une  douleur  violente  et  instantanée  qu'il  com- 
parait à  une  secousse  électrique. 

C'est  ainsi  qu'il  quitta  notre  établissement,  sinon 
complètement  guéri,  du  moins  avec  un  très-grand  sou- 
lagement, qu'aucun  autre  agent  thérapeutique  n'avait 
pu  lui  procurer,  11  reviendra  indubitablement  l'année 
prochaine. 

Autre  observatian.  M.  M.  A...,  ^gé  de  quarante- 
quatre  ans,  ecclésiastique  et  professeur,  d'un  tempéra- 
ment nervoso-sanguin,  myope,  n'a  jamais  eu  de  mala- 
dies graves,  mais  des  éruptions  herpétiques  légères  en 
diflerents  points  du  corps,  des  ophthalmies  de  même 
nature,  et  des  douleurs  rhumaloïdes  vagues.  D  a 
éprouvé  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  et 
quelquefois  il  se  sent  pris  de  vertiges  passagers.  A  la 
suite  d'une  fièvre  éruptive  qu'il  eut  dans  son  enfance, 
la  vue  s'affaiblit  sensiblement  dans  l'œil  droit,  au  point 
de  ne  pouvoir  lire  lorsqu'il  fermait  l'œil  gauche. 
En  1857,  l'œil  gauche  devint  moins  bon;  il  éprou- 
vait des  illusions  d'optique;  ainsi  il  se  figurait  qu'il 
avait  une  gaze  devant  les  yeux,  que  des  duvets  flottaient 
dans  l'air,  que  les  ligQCs  d'un  livre  étaient  des  raies 
noires  compactes,  que  la  flamme  d'une  bougie  élait  en- 
tourée d'une  auréole,  etc.  Sans  autre  traitement  préa- 
lable, il  vint,  en  1858,  aux  eaux  de  Segura,  puis  en 
1859  et  1860.  Lorsque  nous  le  vîmes  pour  la  première 
fois,  il  avait  déjà  suivi  le  traitement  pendant  un  an,  et 
il  en  avait  éprouvé  peu  de  changement.  Ses  pupilles 
avaient  une  dilatation  normale;  la  gauche  était  sensible 
à  la  lumièjre;  mais  la  droite  se  dilatait  à  peine  dans 
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Tobscurité,  et  se  contractait  peu  sous  l'influence  d'une 
lumière  vive.  Nous  n'avons  remarqué  aucune  lésion 
matérielle  appréciable  dans  les  organes  de  la  vision. 

Le  traitement  n'a  pro<luit  qu'un  léger  relâchement 
de  ventre  pendant  les  premiers  jours,  et  une  légère 
éruption  à  la  peau  de  taches  rouges  comme  des  piqû- 
res de  puce.  Chaque  année  il  a  éprouvé  de  l'aggravation 
pendant  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  la  saison  ther- 
male. En  1860,  nous  avons  pu  constater  que  tous  les 
phénomènes  observés  précédemment  dans  l'œil  gauche 
avaient  disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu'une  faiblesse  de 
la  vision  presque  insignifiante.  Mais  ce  qu'il  y  a 
d'extraordinaire,  c'est  la  modification  qui  insensible- 
ment s'est  opérée  dans  la  vision  de  l'oeil  droit.  La  vue 
est  revenue,  au  point  de  pouvoir  très-bien  lire  de  petits 
caractères,  tout  en  fermant  Tœil  gauche,  ce  qu'il  n'a- 
vait pas  pu  faire  depuis  son  enfance.  Dernièrement,  il 
nous  a  écrit  qu'il  continuait  à  bien  aller,  qu'il  voyait 
parfaitement  des  deux  yeux,  et  qu'il  se  considérait 
comme  guéri. 

Dans  des  articles  suivants,  nous  publierions  d'autres 
observations  sur  ces  maladies  de  la  vue,  et  nous  termi- 
nerons par  quelques  considérations  personnelles,  afin 
(le  présenter  autant  que  possible  les  cas  et  les  circon- 
stances dans  lesquels  les  eaux  de  Segura  sont  convena- 
bles et  ceux  dans  lesquels  elles  nous  ont  paru  peu  effi- 
caces et  sans  utilité. 

Â.  Garcia  Lopez. 

{El  Criterio  medico^  n*"  4,  25  de  febrero  1861).  — 
(Traduct.  du  docteur  Y.  Chancerel.) 
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NottsIfepl^oduisoDS  ce  fait  avec  tous.sea  détail^  im- 
portante-: que  BOU3.eiQprupl,oiis  aux  Archives  générales 
de  médecine^  parce  que  l'aconit  commence  à  être  eni'- 
ployé  suff:uiie  a^sei:  g^aod^  échelle  et  que  la  posologie 
ea  esX  çncore. assez  mal  détermîj^ée.  Le  $i^jet  de  rob- 
aervation  est  un  homme  adulte,  épileptique^  qui  avait 
avalé  par  erreur  une  cuillerée  d'un  liniment  de  deux 
onces^  contenant  deux  grammes  de  teinture  d'aconit. 
L'erreur  avait  été  commise  à  huit  heures  moins  vingt 
minutes  du  matin,  et  M.  Atthill  arriva  auprès  du  ma- 
lade deux  heures  plus  tard.  Le  patient  avait  avalé  une 
grande  quâoitité  d'eau  tiède,  et  était  en  proie  à  de  fortes 
nausées.    ..      .        ■ 

:  Dix  minutes  avant  l'arrivée  du  médecin,  il  avait  res- 
senti une  lassitude  extrême  qui  l'av.iit  forcé  à  s'asseoir. 
Cette  sensation  persistait,  accompagnée  d'un  sentiment 
d'oppression,  de  pesanteur,  et  d'un  besoin  incessant  de 
bâiller  ;  il  était  surtout  incommodé  par  une  sensation 
de  chaleur  sèche  et  de  tension,  d'engourdissement  et 
de  fourmillement  dans  la  peau  de  tout  le  corps  ;  il  avait 
d'abord  ressenti  cette  sensation  dans  les  pieds  quelques 
minutes  après  l'ingestion  du  poison,  et  elle  avait  ensuite 
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envahi  rapidement  le  reste  du  corps  en  s'étendant  de 
bas  en  haut;  il  n'y  avait  pas  de  dilatation  des  pupilles, 
mais  les  bras  paraissaient  se  contracter  lentement; 
point  de  sensation  désagréable  dans  la  bouche  ni  dans 
Tarrière-gorge.  Le  pouls,  très-faible,  défaillant,  plutôt 
qu'intermittent,  à  l'arrivée  de  M,  Âtthill,  présente  des 
intermittences  très-manifestes  au  bout  de  dix  minutes. 
Ces  intermittences  se  prononcèrent  de  plus  en  plus,  et 
au  bout  de  quelque  temps  le  pouls  disparut  complète- 
ment du  poignet. 

On  administra  immédiatement  un  vomitif  sinapique^, 
le  seul  que  Ton  eût  sous  la  main  ;  on  plaça  le  malade 
dans  son  lit,  et  on  chercha  à  le  réchauffer  avec  des 
bpules  d'eau  chaude.  Le  vomitif  étant  resté  sans  effet, 
on  en  administra  une  seconde  dose,  qui  n'eut  pas  plus 
d'action  ;  l'état  du  malade  alla  en  s'aggravant.  À  dix 
heures  et  demie,  il  était  dans  Tétat  suivant: 

Toute  la  surface  du  corps  était  refroidie,  et  particn- 
lièrement  les  bras  et  les  mains.  Le  malade  était  couché 
sur  le  dos,  la  face  livide  et  les  yeux  fermés.  Il  parais- 
sait être  complètement  étranger  à  tout  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui,  si  ce  n'est  pendant  qu'il  était  tourmenté 
par  des  efforts  de  vomissement  et  lorsqu'on  l'inter- 
pellait; ii  n'avait  cependant  pas  perdu  sa  connaissance, 
il  ne  délirait  pas,  et  répondit  très-bien  à  plusieurs  ques- 
tions qu'on  lui  adressa.  La  pupille  gauche  était  très- 
légèrement  dilatée  ;  le  pouls  était  nul  au  poignet,  et  à 
peine  sensible  à  l'artère  temporale:  les  contractions  du 
cœur  étaient  faibles,  irrégulières,  intermittentes,  l'im- 
pulsion presque  nulle  ;  cependant  les  bruits  du  cœur 
étaient  très-distincts  et  avaient  même  un  timbre  remar- 
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quablement  clair.  Le  malade,  interrogé,  ne  se  ploignait 
plus  que  d'une  grande  pesanteur  de  têle  et  d'engour- 
dissement des  extrémités  inférieures.  On  avait,  peu  de 
temps  après  l'ingestion  du  second  vomitif,  administré 
du  café  et  de  Teau-de-vie,  et  appliqué  des  sinapismes 
à  la  région  précordiale  et  à  Fépigastre,  le  tout  sans  effet 
appréciable;  il  était  impossible  de  se  procurer  d'autres 
remèdes,  parce  que  la  demeure  du  malade  se  trouvait 
à  une  lieue  de  la  pharmacie  la  plus  voisine.  On  ap- 
pliqua un  autresinapisme  à  la  nuque,  où  le  malade  por- 
tait un  exntoire  ;  il  en  résulta  une  vive  douleur,  une 
excitation  très-marquée,  et  le  pouls  se  fit  de  nouveau 
sentir  au  poignet. 

On  put  alors  administrer  de  Tesprit  ammoniacal  aro- 
matisé, qu'un  médecin  voisin,  appelé  en  hâle,  avait 
apporté  avec  lui  ;  il  en  résulta  des  vomissements  abon- 
dants, qui  parurent  amener  un  certain  soulagement. 
Toutefois  le  malade  ne  tarda  pas  à  retomber  dans  l'état 
où  il  s'était  trouvé  précédemment,  et  à  éprouver  un 
besoin  insurmontable  de  dormir. 

Vers  onze  heures,  on  observa,  pour  la  première  fois, 
une  légère  attaque  convulsive  (|ui  n'eut  qu'une  très- 
courte  durée,  et  qui  fut  suivie  de  vomissements  abon- 
dants. Un  quart  d'heure  plus  tard  survint  une  seconde 
attaque,  plus  intense  que  la  première,  mais  très-courte 
également.  Pendant  cette  attaque,  la  tôle  et  le  tronc 
étaient  légèrement  renversés  en  arrière,  les  mains  et 
les  extrémités  supérieures  étaient  fléchies,  les  yeux 
ouverts,  les  pupilles  considérablement  dilatées  ;  la  respi- 
ration était  également  fort  entravée,  et  la  connaissance 
probablement  perdue,  car,  à  la  fin  de  l'attaque,  le  malade 
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croyait  avoir  dormi.  La  raison  paraissaitégalementêlre 
abolie,  quoiqu'elle  fût  intacte  quand  le  malade  reprit 
connaissance. 

La  sensation  d'engourdissement  devint  de  plus  en 
plus  intolérable  sur  toute  retendue  de  la  peau,  et  no- 
tamment aux  mains,  à  la  face,  aux  mollets  ;  elle  s'ac- 
compagnait d'une  sensation  de  tension  à  la  face  et  de 
fourmillements  aux  làvres.  Rien  à  la  gorge.  Le  malade 
était  en  outre  très-agilé. 

Une  seconde  période  de  calme  relatif  se  manifesta 
ensuite,  et  fut  suivie  d'une  prostration  encore  plus 
grande.  On  pratiqua  des  frictions  stimulantes,  on  ap- 
pliqua de  nouveaux  sinapismes,  et  on  chercha  à  com- 
battre la  tendance  au  sommeil  par  une  infusion  de  thé. 
Le  malade  eut  une  selle  (non  involontaire). 

A  midi  moins  vingt  minutes,  troisième  attaque  con- 
vulsive  beaucoup  plus  violente  que  les  deux  premières. 
Les  doigts  et  les  avant-bras  étaient  fortement  fléchis, 
les  bras  entraînés  en  arrière,  les  muscles  du  dos  tendus, 
le  tronc  renversé  en  arrière,  comme  dans  l'opistho- 
lonos,  mais  sans  aucune  rémission;  les  pupilles  large- 
ment dilatées,  la  face  livide,  la  respiration  complète- 
ment suspendue.  A  l'aide  de  frictions,  en  pratiquant  la 
respiration  artificielle,  on  parvint  à  ranimer  le  malade, 
qui  semblait  avoir  cessé  de  vivre  à  la  fin  de  l'accès. 

U  reprit  alors  rapidement  connaissance,  et  éprouva 
une  amélioration  notable.  La  peau  se  réchauffa,  le  pouls 
se  fit  sentir  dislinctementau  poignet,  et  il  y  eut  de  nou- 
veau quelques  vomissements.  On  continua  à  employer 
les  moyens  mis  en  usage  jusque-là.  A  midi  trente  mi- 
nutes, éclata  une  quatrième  attaque  convulsive  encore 

Bull,  db  la  Sot;,  uov.  —  III.  4 
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plus  violente  que  les  priécédentes,  ^réisentant  d'ailleurs 
les  mêmes  caractères.  I^es  pupilles  étaient  énormément 
congestionnées.  Puis  survint  une  prostration  enrayante, 
et  ensuite  la  scène  changea  entièrement.  Le  malade 
était  dans  un  état  d'agitation  indicible,  et  il  était  presque 
impossible  de  le  maintenir  dans  son  lit;  la  force  mus- 
.oulaire,  loin  d'être  diminuée,  paraissait  fort  exaltée. 
Au  reste,  le  pouls  était  meiiîeu^  et  la  peau  chaude.  Le 
malade  eut  encore  plusieurs  vomissements  ;  il  se  plai- 
gnait toujours  d'un  engourdissement  extrêmement  pé- 
nible des  mollets,  de  la  face  et  des  mains  ;  il  avait  une 
^grande  tendance  au  sommeil  ;  par  moments,  ses  paroles 
étaient  incohérentes,  mais  il  répondait  très-raisonna- 
blement aux  questions  qu'on  lui  adressait. 

Pendant  trois  heures  encore,  le  pouls  présenta  de 
temps  en  temps  des  défaillances  auxquelles  on  opposa 
le  traitement  stimulant  employé  jusque-là.  A  cinq 
heures,  la  peau  se  couvrit  d'une  sueur  modérée,  et 
presque  aussitôt  la  sensation  d'engourdissement  di- 
minua notablement.  Le  malade  urina  pour  la  première 
fois  depuis  le  début  des  accidents.  Il  prit  un  bouillon, 
et  à  dix  heures  ses  médecins  purent  le  quitter  ;  il  était 
tout  à  fait  calme,  et  ne  se  plaignait  plus  que  d'un  ma- 
laise dans  les  mollets  qui  persista  encore  pendant 
quarante-huit  heures,  et  d'une  grande  pesanteur  de  tête 
qui  ne  disparut  qu'au  bout  de  seize  jours.  Le  lende- 
main, à  part  ces  deux  symptômes,  il  n'éprouvait  que  de 
la  lassitude,  et  il  ne  ressentit  d'ailleurs  aucun  accident 
ultérieur.  {The  Dublin  quarterley  journal  of  médical 
mente».  Extrait  de  la  Revue  de  Thérapeutique  Médico- 
chirurgicale.) 
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ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  HAHNEMANN, 


BANQOÉT  DU  10  AVRIL  1869. 

Comme  les  autres' années,  à  cette  date  mémorable 
pour  l'homœopatbie,  se  sont  réunis  les  amis  de  l'ho- 
mœopatbie.  Ces  partisans  de  la  foi  nouvelle  tenaient  à 
honneur  de  venir  payer  ce  nouveau  tribut  de  reconnais- 
sanee  à  celui  qui  a  si  bien  mérité  de  l'humanité  souf- 
frante. 

Les  toasts  suivants  ont  été  portés  : 

<  *  ^^ 

Par  M.  le  docteur  A.  Teste,  président  : 

Messieurs, 

Nous  fêtons  ^jujourd'bui  le  cent  sixième  anniversaire 
de  la  naissance  de  ^abnemann.  Peut-être  étions-nous 
en  droit  d'espérer  que  ce  jour  solennel  réunirait  autour 
de  cette  table  de  plus  nombreux  convives.  Mais  s'il  y  a  là 
pour  nous  un  léger  mécompte,  qu'il  ne  nous  étonne 
pas  et  surlçut  qu'il  ne  nous  inquiète  point. 

Lorsqulpue  grande  vérité  vient  à  surgir  dans  le 
monde,  elle  élève  d'un  degré  le  niveau  de  Tintelligence 
publique  ;  mais  ce  mouvement  ascepsionnel  n'a  pas 
lieu  d'un  ^içiil  bond  et  ne  saurait  s'effectuer  sans  frois- 
ser les  préjugés,  sans  irriter  certaines  passions,  en  un 
mot,  sans  révolter,  comme  l'on  dit,  Je  sem  commun. 
Or,  messieurs,  qu'est-ce  qae  le  sens  commua^  qu'il  faut 
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bien  se  garder  de  confondre  avec  le  bon  sens?  Le  sens 
commun  est  Tensemble  des  idées  courantes,  idées  justes 
ou  fausses,  il  n'importe,  mais  tenues  pour  justes  par  le 
commun  des  hommes  qui  se  ies  est  de  longue  date  assi- 
milées ;  c'est  le  bagage  intellectuel  et  scientiGque  du 
vulgaire  ;  c'est  la  négation  permanente  du  génie,  et,  en 
toute  occurrence,  son  plus  ardent  détracteur. 

Que  Galilée  ose  avancer  que  c'est  la  terre  qui  tourne 
et  non  le  soleil,  et  le  sens  commun  se  révolte.  Que 
Christophe  Colomb  induise  de  la  rondeur  du  globe  qu*on 
peut  aller  aux  Indes  par  TOccident  aussi  bien  que  par 
rOrient,  et  trouver  peut-être  sur  la  route  quelque 
grande  terre  inconnue,  et  te  sens  commun  se  révolte; 
de  même  que  plus  tard  il  se  révoltera  lorsque  Hahne- 
mann,  contre  toutes  les  idées  reçues,  afCrmera  en  thé- 
rapeutique la  loi  de  similitude,  et  découvrira,  chose 
merveilleuse!  la  puissance  des  doses  infinitésimales. 

Reportez-vous,  messieurs,  à  l'époque  où  Guillaume 
Harvey  démontrait,  scalpel  en  main,  la  grande  loi  phy- 
siologique de  la  circulation  du  sang  :  c  était  en  1619. 
Pendant  plus  de  cinquante  ans,  Guillaume  Harvey  fût 
mis  au  ban  du  sens  commun.  Cela  est  si  vrai,  que,  lorâ- 
qu'en  1673  Molière,  notre  grand  poète,  le  poète  du  su- 
prême bon  sens,  fait  représenter  pour  la  première  fois 
son  Malade  imaginairey  il  se  garde  bien  d'oublier  que 
les  Purgons  et  les  Diafoirus  de  son  temps  sont  encore 
anticirculationnistes.  Eh!  messieurs,  vous  ne  le  savez 
que  trop,  ces  Purgons  et  ces  Diafoirus  ne  sont  pas  morts 
sans  nous  laisser  de  leur  race. 

Mais  pour  vous  montrer  le  sens  commun  dans  toute 
la  splendeur  de  son  opiniâtreté,  même  quand  il  a  contre 
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lui  révidence,  permetlez-moi  de  vous  rappeler  en  quel- 
ques mots  rhistoire  d'une  découverte  contemporaine, 
ou  à  peu  près,  de  celles  de  Habnemann  ;  je  veux  parler 
de  Tapplicâtion  de  la  vapeur  à  la  navigation. 

Dès  la  fin  du  dix-septième  siècle,  Denis  Papin  décrit 
un  bateau  recevant  l'impulsion  de  roues  à  palettes,  mues 
par  la  force  de  la  vapeur ,  et  le  sens  commun  de  s'em- 
presser d'enterrer  cette  cbimère  et  d'en  rire  de  ce  rire 
si  fin  que  vous  lui  connaissez. 

Près  d'un  siècle  se  passe.  Perrier  en  1 775,  et  le  mar- 
quis de  JoufTroy  en  1788,  réalisent,  l'un  en  petit, 
l'autre  en  grand,  l'invention  de  Denis  Papin...  Et  c*est 
par  des  buées  que  le  sens  commun  encourage  cette 
double  tentative. 

Enfin,  en  1803,  un  bomme  d'esprit  aventureux,  un 
artiste,  le  peintre  américain  Fulton,  so  fait  mécanicien 
pour  renouveler,  en  les  perfectionnant,  les  expériences 
de  Perrier  et  de  Jouffroy.  Pour  le  coup,  la  cause  de  la 
navigation  à  vapeur  semble  à  jamais  gagnée.  On  voit  un 
bateau,  mû  par  cette  force,  remonter  la  Seine  do  Bercy 
à  Cbarenton...  ce  qui  n'empêcbe  pas  une  commission 
de  savants  de  déclarer,  au  nom  du  sens  commun,  que 
la  vapeur  est  impuissante  à  faire  mouvoir  les  bateaux. 

Messieurs,  vous  savez  le  reste.  Eb  bien  !  je  vous  le 
demande  :  en  présence  de  ces  faits  qui  appartiennent  à 
l'histoire,  l'bomœopdtbie  aurait-elle  le  droit  de  se 
plaindre?  Si  les  bateaux  à  vapeur  sillonnent  aujour- 
d'hui tous  les  fleuves  et  toutes  les  mers  du  globe,  con- 
naissez-vous beaucoup  de  contrées  ou  la  doctrine  de 
Hahnemann  n'ait  pas  encore  fait  son  apparition?  Mais 
pour  ne  parler  que  de  la  France,  pour  ne  parler  que  de 


•  p 


54  BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MBDICAUS  HOMŒOPATIIIQUE. 

Paris,  combien  comptait^on  clans  cette  capitale  de  mé-i 
decins  homceopathes  il  y  a  seuiement  trente  ans?  cinq 
on  six  tout  au  plus.  Aujourd'hui  je  pourrais  ^9  aom* 
mer  bien  près  d'one:  centaine  (ceux  d'entre  eux  qui  ne 
soint  pas  ici  ont  tart;  je  crois^*  de  n^y  pas  être);  oui, 
messieurs,  près  d'une  centaiiie,  sans  compter  lesindé- 
ds,  qui  ne  se  nomment  pas  encore...  mais  laissez  faire 
le  temps. 

Àh!  croyez-moi,  messieurs,  l'homœopathie  peut  bra- 
ver désormais  les  sarcasmes  et  les  quolibets  du  sens 
commun.  La  modeste  bouture  plantée  par  le  génie  de 
Hahnemann  est  devenue  un  grand  arbre  qui  apoiussé' 
des  branches  touffues  et  de  vigoureuses  racines.  Et  quant  • 
à  ceux  que  son  ombre  incommode  et  qtii  s  evertudnt 
encore  à  Texlirper  du  solv»  qu'ils  s'y  obstinent  si  bon 
leur  semble...  vandalisme  en  pure  perte...  ils  ne  rarra**' 
cheront  pas.         ..  .  '  •  f 

"  Buvons  donc  avec  confiance,  messieui*s, 'à  iagloirej» 
à  l'impérissable  gloire  de  Hahnemann  !  i 

,  •.Fil»  » 

Par  M.  le  docteur  HouAT  :  .,    »?     .    f 

À  la  vérité  homœopathique  associée  à  la. /prudence  et  a 

la  modération.     •  '  . 

En  portant  ce  toast,  Je  ne  fais  que  ttepToduiréunié 
pensée  qui  ne  m'appartient  pas;  elle  e&t  de  celui  donl 
m)us  fêtons  en  ce  moment  la  mémoire,  ei qui,  lui  aussi^ 
à  la  fin  de  sa  vie,  aftaiticru  devoir  dire  à  Ses  disciples  : 
Soyesi  aum  vfiodérés  que  prudents.  '    i    r  \        n 

C'est  qu'en;  ^et  rien  h 'est  plus  dîffifeilô  à -semr  qilê 
la  véritéi^qu}  d'aiileprsy  très-stSmutot(te<de«saHâfufr^ 
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a.£ainxnel)esoJa  d'être  toujours  mitigée,  ailénuéedans 
^(L^aciion  ;  et  po^  p^u  <|u'on  la  sente  ou  qu'on  croie 
i^  posséder)  on  devijent  ardent,  impatient»  et  souvent 
inéni,^  at)$oluj  injuste  et  intolérant.  En  un  mot^  e'est 
rhistoii:e  de  toutes  les  religions  comme  de  toutes  les 
croyances. 

D'un  autre  côté,  la  vérité  est  aussi  la  chose  la  plus 
choquante  du  monde  ;  partout  où  elle  rencontre  rigno- 
xi^pce»  rerreur  ou  Tég^ïsme-,  eUe  ne. /trouva  également 
.<{tte  des  gi^Bs  disposés  «  la  ^ons^battjre,  et  si  elt^Jeur  aiv- 
rîye]pém0  spns  violence,  mais  à  Timproyiste,  sanspré- 
paration.ni.n)^Bagement,eile.Lea  ofiusqi|>e«  ils  s'en  r4- 
vgU^nt  <et4Q  repoussent  on  J'étouffenl.  pour  ne  plus  la 
voir.  Ses  inigi^eur^  passent  al^rs  pour  dea  :  fourbes  ou 
des  fiws,  sinon,m^epour  desiennemisdej'humanité. 
Voilà  aussi  pourquoi,  dans  certains  pays  où  le  caractère 
n^ltionsd  esic^^f  et  pétulant,  tout  ne  se  fait  pour  ainsi 
4ij(§  que  par  soiuturesauts  et  que  les  plus  grandes  vérités 
sontsi  sou veuit. rejetées  en  arrière.    : 
,  ^ptrc  doctrine  ne  pouvait  donc  être  à  Tahri  de^oes 
contre-tei»ps  ;;mais,  grâce  à  Dieu,  il  n'a  pas  étép^mis 
de  l'étouffer  ;  et,  si  elle  est  en  retard  en  France,  com- 
parativement à  ce  qu'elle  devrait^être,  dû  moins  elle  n'a 
pasi^cessé  d  y  gagner  du  terrain.  Elle  marche  lentement 
sai|â  4oute^  mais  forte,  certaioe,  impérieuse  comme 
l'évidence,  et  c'est  ce  qui  fait  son  avenir.  Beaucoup 
encore  la  combattent  par  ignorance  ou  par  égoïsme, 
mais  chaque  jour  elle  fait  faire  ameiMé  honorable  aux 
8DcieDnèS^  doctrines,  et  beaucoup  de>  ses  plus  grands 
wnemis,  tout  ^n  joriant  bien,  haut  contre  ellei  la  res- 
9^1bml]m  dessous  tttjA  praii%ueiitià  k  s^urdinet  JDionCj 
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à  la  considérer  dans  la  vérité  de  son  principe,  comme 
dans  la  bonté^  la  douceur  et  la  simplicité  de  ses  moyens, 
à  voir  ses  progrès  journaliers  dans  toutes  les  parties  du 
monde,  comme  dans  tous  les  rangs  de  la  société,  on 
peut  avancer  sans  trop  de  présomption  qu'elle  sera, 
dans  un  temps  qui  n'est  pas  éloigné,  la  règle  univer-. 
selle  en  médecine,  et  j'ajoute  pour  mon  compte  que, 
si,  dans  vingt-cinq  ans  d'ici,  elle  rencontre  encore  des 
adversaires  sérieux,  le  nombre  du  moins  en  sera  si  mo- 
deste, que  ce  ne  sera  pas  la  peine  d'en  parler.  Encore 
un  peu  de  temps,  encore  un  peu  de  calme  et  de  patience, 
et  plus  d'un  d'entre  nous  verra  peut-être  son  complet 
triomphe.  Aussi  je  répète  :  A  la  vérité  homœopathique 
associée  à  la  prudence  et  à  la  modération  ! 

Je  demande  la  permission  de  compléter  ce  toast  jpar 
celui-ci  : 

■.  Aux  anciens  disciples  d'Hahnemann,  à  ces  hommes 
qui,  par  leur  savoir,  leur  zèle,  leur  persévérance  et  leurs 
travaux,  ont  aggrandi,  soutenu  etconsoUdé  l'édifice  du 
maître;  à  ces  hommes  que  je  vénère,  que  je  prends 
pour  guides,  comme  pour  amis  et  bienfaiteurs  ! 

Par  M.  le  docteur  Crétin  : 

A  la  mémoire  de  ceux  qui  nou^  ont  précédés  dans  la 
carrière  et  particulièrement  à  la  mémoire  d^ Antoine 
Pétroz  I 

Messieurs, 

En  nous  réunissant  chaque  année  pour  célébrer  cet 
anniversaire,  nous  sommes  animés  de  divers  sentiments. 
Et  tout  d'abord  nous  nous  associons  dans  l'expressioB 
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commune  de  notre  respect,  de  notre  reconnaissance  et 
de  notre  admiration  pour  le  fondateur  de  la  doctrine 
homœopalhique.  En  second  lieu,  nous  consacrons  un 
souvenir  pieux  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  sonl  plus, 
et  qui,  au  prix  de  tant  d'efforts  et  de  tant  de  sacrifices, 
nous  ont  frayé  la  voie,  dès  maintenant  si  large  et  si  ho- 
norable, dans  laquelle  nous  sommes  engagés.  Déjà 
vous  avez  nommé  les  Desaix,  les  Dufrène,  les  Peschier, 
les  Molin,  les  Curie,  les  Pétroz,  et  tant  d'autres  qui  ont 
succombé,  les  uns  avant  Tâge,  un  petit  nombre  après 
une  longue  carrière,  tous  ayant  honoré  la  cause  que 
nous  servons  par  leur  science  et  par  leur  dévouement. 

£n  payant  ce  tribut  si  juste  et  si  mérité  à  ceux  qui 
ont  été  nos  maîtres,  nos  guides,  nos  compagnons  de 
travail  et  de  combat,  et  qui  resteront  toujours  nos  mo- 
dèles, nous  concentrons  plus  particulièrement  notre 
pensée  et  nos  regrets  sur  ceux  auxquels  nous  rattachent 
les  liens  plus  intimes  de  la  piété  filiale,  de  Tamitié 
éprouvée,  des  luttes  partagées  ou  des  bienfaits  reçus. 

Bien  loin  dejeter  sur  cette  solennelle  réunion  le  voile 
d'une  stérile  tristesse,  ces  regrets  élèvent  notre  âme, 
en  nous  rappelant  les  grands  exemples  que  nous  ont  lé- 
gués nos  prédécesseurs. 

Ah  !  ne  les  oublions  jamais.  Souvenons-nous  que  la 
seule  manière  d'honorer  ceux  qui  ne  sont  plus,  la  seule 
qui  puisse  leur  être  agréable,  c'est  d'imiter  leurs  vertus, 
et  de  nous  encourager,  dans  les  douces  expansions  de 
la  confraternité,  à  rivaliser  de  zèle,  d'énergie,  d'activité, 
d'intelligence,  pour  que  l'œuvre  à  laquelle  ils  ont  voué 
leur  vie,  non-seulement  ne  périsse  pas,  mais  encore 
grandisse  entre  nos  mains,  et  qu'au  jour  où  nous  nous 
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réunirons  à  enx^  ils  nd4is  rendent  ce  témoignage,  que 
nous  avons  été  leurs  dignes  successeurs^  que  nous  avons 
accompli  notre  devoir  et  accru  leur  héritage. 

Par  M.  le  docteur  Esgallier:  /i  . 

Messieurs, 


'\ 


Je  viens  vous  proposer  un  loast  à  la  création  (ffhôpi- 
taux  homœopalhiqvs^  I  ... 

-  C'est  la  première  fois  ifue  ce  toast  est  porte  dans 
cette  réunion;  mais  le  moment  opportun  me  parait 
arrivé.  €e  n'est  pas  ici  le  lieu  de  développer  toutes  les 
itaiBonsqui  militent  en  faveur  du  vœu  que  j'émets  :  qu'il 
nie  «affise  de  foire  dbserverqae  le  traitement  homœo- 
pathiqueest  'de  plus  en^plus  apprécié  par  les  classes 
pauvres  ;  que  les  ouvriers  affluent  dans  nos  dispensaiires 
publies /oir plus  de  quatiantemilleconsultations  gratuites 
ôniiéto  données  pendant  Tannée  1861  :  et  ai  quel 
nombre-s'étend  celui  des  consirltatTons  gratuites  don* 
nées  parchffcun  de  nous  dans  notre  cabinet  ou  dans 
pos  dispîsnBaires  privés  !  C'est  que  4'ouvrier,  la  mère  d« 
famille  surtout,  ont; su  apprécier,  comme,  ils. le  méri- 
tent, les  bienfaits  d'une  médication  qui  ne  fait  pas  des 
mirades,  srans  douta,^mais  qui  guérit  mieux^  hb^ége 
les:  maladies,  aitnuie  presque  leur  convalescence  ai  mé- 
nage ainsi  au  plus  ïiàut  point  les  forces  de  Thomimie 
dont  le  travail  estlaseule  ressource.  *     > 

Eh  bien  !  messieiirs,  est-il  juste  que,  dans  notre  Framcè 
libéra  le 'etiégalitairè,  ces  hommes,  quand  des  maladies 
aiguës  les  arrachent  à  le^r  foyer  et  à  nos  dispensaires, 
elles  obligent  d'entrer  dans  un  .établissement  hospita- 
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lier,  ces  hommes  n'y-puissent  retrouver  le  traitement 
dont  ils  ont  éprouvé'les  bienfeîts  et  soient  forcés,  parce 
qil'ils  sont  pauvres,  d'en  subir  un  autre  avec  de  justes 
craintes  et  une  répu^gnance  fondée?  Une  pareille  situa- 
tion est  en  complet  désaccord  avec  Tesprit  de  charité 
chrétienne  qui  a  reconnu  à  tout  homme  malheureux 
en  ee  pays  le  droit  à  l'assistance  publique.  Un  honora- 
We  curé  de  celte  capitale,  que  vous  connaissez  tous,  Ta 
bien  compris  quand  il  s*est  servrdes  deniers  que  la  cha- 
rrté  lui'  wait  cdntiés  pouir  appeler  ks  'fnalheureui^'  à 
rocevoir,  à heorgré,  les -d^ux nlodes de  trditemetti. 

C'est  un  noble  exemple  q'ue'hoiis  detons  becomman- 
dep  à  la  charitéiiûfiicielle^rieppésentéepar  l'administra^ 
tiob^é-TassistaMe  publique.  D'àîUeurs  nous  ifô  deman^ 
déi^ns  pas  une  faveur^  uneeipétimenMion  :  Thomœo^ 
pdtbie  er  fait  partout  et  depuis  longtempSr^edipreuvëé) 
enJPfanée  ^t  à  ^étranger.  Seulement'  a  l'étranger  felle 
compte  des  hèpitsÂixdans  plusleur&pslys,  en  Angletèii^t*e^, 
efi-Aiitrie|i6,  en  Âlieuhagnôy  en  Amérique.  La  H'ranee 
seule  est  ici  retardataire;  d^andons^lui  d^atanceir> 
pour  sonr^honneur  et  poulie  bien  des  pàuvt^es  Malades; 
nbus€iufpns'pour notas  l-optnim  pub)iq6e,  etnouspour- 
roa^9  jet^èspère^  compter  sur  l'appui  de  fa  pres8€(j  do«t 
plusieurs  représentants  distingués  veulent  bieii  hdno-^ 
no*  annnellemént  «cette  fête  de^femillej 

Par  Mr  LfiftN.SiMpji  père  :    t.  5 .  : . . , 

Messieurs, 

i    .  f        ' .  »        '  •  I  ♦  .  •     .  .      •  5  ...        i  . 

-<^ette  année,  nons  sommes  phis  l^eureux  que  les 
anées  prëoédentes  :  car  je  remarque  à  nôtrèii^afiqnet 
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plusieurs  de  nos  confrères  de  la  provînve  et  de  Télran- 
ger  qui  ont  bien  voulu  se  joindre  à  nous  pour  ren- 
dre à  la  mémoire  de  Hahnemann  l'hommage  qui  lui 
est  dû.  Je  vous  propose  donc  de  les  remercier  de  leur 
présence  parmi  nous,  et,  confondant  dans  un  même 
toast  les  présents  et  les  absents,  de  donner  un  témoi- 
gnage de  sympathie  à  tous  nos  confrères  de  la  province 
et  de  Tel  ranger  qui  combattent  pour  le  bon  combat  du 
triomphe  de  la  vérité  en  médecine. 

Ce  combat  n'est  pas  et  ne  peut  pas  être  le  même  en 
tous  lieux  :  plus  facile  et  moins  rude  en  certaines  con- 
trées, il  est  plus  laborieux  en  d'autres  contrées.  En 
Autriche,  en  Piémont,  en  Russie  même,  grâce  à  l'as- 
sistance et  au  bon  vouloir  des  dépositaires  de  l'auto- 
rité, des  hôpitaux  se  sont  fondés;  en  Angleterre  et  aux 
Ëtats-Unis,  grâce  aussi  à  la  liberté  des  institutions  de 
ces  pays,  les  efforts  individuels  ont  réussi  à  créer  des 
établissements  publics  et  même  de  libres  fondations 
pour  l'enseignement  de  la  doctrine  homœopathique. 
En  France,  rien  de  semblable  n'existe  encore.  Il  nous 
faut  combattre  tous  les  jours  pour  l'existence.  Nous 
trouvons  dans  la  presse  médicale,  dans  les  corps  médi- 
caux constitués,  une  opposition  et  un^  résistance  que 
rien  ne  justifie. 

Mon  âge  et  ma  position  me  permettent  d'avancer, 
sans  crainte  d'un  démenti  sérieux,  que,  sous  tous  les 
rapports,  le  corps  médical  homosopathique  peut  regar- 
der en  face  le  corps  médical  allopathique.  Qu'il  s'agisse 
d'honorabilité  personnelle,  de  connaissances  acquises 
ou  de  tact  pratique,  sous  tous  ces  rapports  les  homœo- 
pathes  marchent  dans  le  droit  chemin  que  doit  suivre 
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tout  médecin  ayant  le  sentiment  de  son  devoir  et  de  la 
mission  qu'il  remplit.  L'opposition  que  nous  rencon- 
trons, tient  avant  tout  aux  principes  défendus  par 
rhomœopathie.  L'esprit  scienlifique,  en  France,  est 
plus  étroit  que  nulle  part  ailleurs.  Rigoureux  dans  l'ob- 
servation des  détails,  il  manque  d'ampleur,  et  son  hori- 
zon n'a  pas  d'étendue.  Le  problème  des  doses  infini- 
tésimales Teffraye  à  ce  point  qu'il  imposerait  volontiers 
les  bornes  de  son  esprit  à  la  puissance  divine.  L^esprit 
scientifique  a  besoin  de  briser  ses  idoles  ;  et,  avant  tout, 
une  que  Bacon  avait  si  justement  nommée  idola  spe- 
luncœ. 

Vous  vous  expliquerez  par  ces  considérations  le  re- 
tard apparent  où  est  la  France  sous  le  rapport  de  la  pro- 
pagation homœopathique.  Cependant,  nous  pouvons, 
par  de  libres  efforts,  triompher  de  ces  obstacles.  Les 
amis  de  l'homœopathie  sont  nombreux  en  France; 
qu'ils  nous  aident  de  leurs  ressources  pour  la  création 
d'un  hôpital  homœopathique;  et,  sans  recourir  à  la 
puissance  du  gouvernement  qui  ne  peut  tout  faire  en 
un  pays,  du  gouvernement  qui  rencontrerait  une  oppo- 
sition très-sérieuse  dans  la  puissante  et  funeste  orga- 
nisation du  corps  médical  français,  faisons  par  nous- 
méme,  et  à  l'aide  du  secours  de  nos  amis,  ce  qu'on  ne 
nous  aidera  pas  à  réaliser. 

Jusque-là,  félicitons  nos  confrères  de  la  province  des 
efforts  qu'ils  déploient,  et  nos  confrères  de  l'étranger 
d'avoir  réussi,  avant  nous,  à  créer  de  libres  établisse- 
ments cliniques  et  universitaires. 

A  nos  confrères  de  la  province  el  de  V étranger  I 
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VARIÉTÉS 


L»        •    • 


.    VOpmipn,  iiMiQualpyd^ins  son  npinéro  de  dimanche 
soir^  13,ay:]^i}^T^d  Gpi^l6pn  ces  termes  duj[)anqu«t 
»du  10  avril.:  .   i        . 

a  Le  içenl  sixième  anniversaire .  de  Ifi  naissance,  de 
.Hahnemann  a  été  célçbré  jeudi   soir  |>ar<'nn   grand 
nombre  «de  médecins  homœopathes,  réunis  dans  un 
.banquet  chez  Véfour. , 

«  Â  la  fin  du  repaS)  le  docteur  Teste,  qui  présidait, 
s'est  levé,  et,  dans  un  toast  fort  spirituellement  déve- 
loppé, a  déclaré  une  guerre  à  outrance  à  l'esprit  de 
routine. 

,  c(  Parqué  dans  une  sorte  de  résistance  passive,  scep- 
tique parfois,  incrédule  toujours  et  d'instinct,  l'esprit 
de  routine  est  l'ennemi-né  de  toute  innovation  qui  froisse 
ses  penchants  pour  les  traditions  banales  ou  vulgaires; 
il  hausse  les  épaules  à  toute  découverte  hardie  qui 
s'affirme  en  heurtant  ses  préjugés,  il  rit  de  pitié  à 
toute  œuvre,  à  toute  émanation  nouvelle  du  génie,  que 
ce  génie  s'appelle  Galilée,  Christophe  Colomb,  Fulton, 
Denis  Papin  ou  Hahnemann* 

c(  C'est  là  le  véritable  adversaire  de  la  science  nou- 
velle, c'est  cet  adversaire  qu'il  faut  non  pas  terrasser, 
non  pas  vaincre,  mais  convaincre  par  des  faits  éclatants, 
par  des  preuves  irrécusables  résultant  d'expériences  et 
de  guérisons  multipliées. 
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«  Le  docteur  Crétin  a  ensuite  porté  un  toast  à  Antoine 
Pétroz.  11  a  cité  avec  une  douloureuse  émotion  les  noms 
de  ceux  qui  ne  sont  plus  ;  il  a  proposé  en  exemple  à 
ses  confrères  ces  énergiques  pionniers  qui  ont  les  pre- 
miers parcouru  la  voie  périlleuse  de  la  thérapeutique 
nouvelle  et  Tout  préparée  pour  leurs  successeurs.  Imi- 
tons-les, s'est-il  écrié,  ne  nous  laissons  décourager  par 
aucune  difficulté;  faisons  éclater  la  vérité,  et  qu'|t  leur 
tour  ceux  qui  nous  suivront  rendent  hommage  à  nos 
efforts,  à  notre  énergie,  à  notre  persévérance,  à  toutes 
ces  vertus  enfin  dont  Antoine  Pétroz  a  été  le  modèle. 

«  Cette  chaleureuse  improvisation  a  valu  aii  recon- 
naissant disciple  de  Pétroz  de  justes  et  unanimes  applau- 
dissements. 

«  Après  d'autres  toasts  portés  par  les  docteurs  Houat, 
Escallier  et  Jahr,  le  docteur  Simon  père  a  pris  en  der- 
nier la  parole.  Il  a  rappelé  ce  qui  se  passe  en  Amérique, 
en  Angleterre  et  dans  plusieurs  autres  pays  où  existent 
aujourd'hui  des  hôpitaux  homœopathiques  fondés  au 
moyen  de  souscriptions  particulières. 

«  En  France,  a-t-il  dit,  avec  beaucoup  de  sens  et  de 
raison,  nous  attendons  beaucoup  trop  du  gouverne- 
ment; ne  comptons  que  sur  nous-mêmes  et  sur  nos  vé- 
ritables amis,  faisons  un  appel  à  leur  dévouement,  réu- 
nissons-nous à  eux  et  créons  enfin  un  hôpital  où 
pourront  être  appliqués  en  toute  liberté  les  grands  prin- 
cipes dont  le  triomphe  nous  apparaît  chaque  jour  de 
plus  en  plus  certain. 

«  L'idée  était  trop  juste  pour  n'être  point  accueillie 
par  une  approbation  générale.  Espérons  qu'elle  n'aura 
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pas  été  émise  en  vain  et  que  sa  réalisation  ne  se  fera 
plus  longtemps  atlendrg. 

E.  Paughet 


l'hOMŒOPATHIE    aux   ÉTATS-UNIS 

On  sait  que  le  général  Mac-Clelan  qui  commande 
Tarmée  fédérale  a  élé  assez  gravement  malade  et  qu'il 
est  aujourd'hui  complètement  rétabli. 

Voici  ce  que  le  correspondant  de  V Opinion  nalionale, 
à  New-York,  écrivait  à  ce  journal,  à  ce  sujet,  à  la  date 
du  20  janvier  dernier  : 

«  Le  bruit  s'est  répandu,  le  1"  janvier,  que  le  jeune 
général  en  chef  avait  succombé  à  une  fièvre  typhoïde. 
Cette  rumeur  a  été  bientôt  démentie.  L'origine  de  sa 
maladie  remonte  à  quinze  jours,  lors  d'une  revue  de  la 
division  Porter,  pendant  laquelle  il  resta  quatre  heures 
immobile  exposé  à  la  pluie  et  à  un  froid  rigoureux.  Son 
état  a  inspiré  pendant  deux  jours  de  sérieuses  inquié- 
tudes; plusieurs  médecins  avaient  même  déclaré  que 
tout  espoir  était  perdu.  11  avait  demandé  à  être  traité 
d'après  la  méthode  homœopathique,  et,  seul,  le  méde- 
cin homœopathe  qui  dirigeait  le  traitement  n'a  cessé 
de  rassurer  les  amis  nombreux  du  jeune  général.  L'ho- 
mœopathie  était  déjà  très  en  honneur  aux  États-Unis, 
mais  cette  cure  a  donné  tout  à  coup  aux  médecins  ho- 
mœopathes  une  vogue  extraordinaire.  » 


'5/ 


ÉTUDES  CLINIQUES.  65 


ÉTUDES  CLINIQUES 

Par  le  docteur  ïïjton  »WM9m  Itlm. 

LE  PURPURA. 
OBSERVATION.  ' 

Le  24  septembre  1861 ,  je  fus  consulté  pour  mademoi- 
selle D...  Celte  jeune  fille,  âgée  de  dix-sept  ans,  a  un 
tempérament  lymphatique  bilieux.  Deux  fois  déjà  j'a- 
vais été  appelé  à  lui  donner  des  soins;  la  première  fois, 
il  y  a  quatre  ans,  pour  une  gastralgie  déjà  ancienne. 
A  cette  époque,  mademoiselle  D...,  qui  était  âgée  de 
treize  ans,  avait  la  taille  d'une  enfant  de  sept  à  huit 
ans;  elle  avait  le  ventre  volumineux,  la  taille  courte, 
bien  qu'il  n'y  eût  aucune  déviation  latérale.  La  mère 
m'apprit  à  cette  époque  que  la  croissance  de  cette  en- 
fant avait  toujours  été  tardive,  et,  pour  me  servir  de 
l'expression  consacrée,  que,  dans  son  enfance,  cette 
jeune  fille  avait  été  nouée.  Les  bains  de  mer  avaient  aidé 
au  développement  qui,  à  l'époque  où  j'étais  consulté, 
était  loin  cependant  d'être  en  rapport  avec  l'âge  de  la 
malade.  La  gastralgie  fut  heureusement  et  rapidement 
modifiée,  et  je  perdis  mademoiselle  D...  de  vue  pen- 
dant deux  ans. 

L'époque  déformation  était  alors  arrivée.  Les  règles 
s'établirent  franchement  et  très-abondamment,  et  je 
fus  mandé  de  nouveau  pour  arrêter  une  véritable  mé- 
Irorrhagie.  Il  s'agissait  d'une  époque  qui  durait  depuis 
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quinze  jours  et  devenait  chaque  jour  plus  abondante, 
chamomilla^  pulsatilla,^i  sabina  triomphèrent  de  cet 
accident.  Quelques  crises  gastralgiques  reparurent, 
mais  cessèrent  assez  vite.  La  jeune  fille  commença  dès 
lors  à  se  développer  rapidement;  elle  prit  de  l'embon- 
point, et  jouit  d*une  santé  très-régulière  jusqu'à  la  fin 
de  juillet  1861. 

Â  cette  époque,  au  moment  où  les  travaux  scolaires 
allaient  se  terminer,  mademoiselle  D...  fut  prise  tout 
à  coup  de  malaise  suivi  de  vomissements  et  d'une  abon- 
dante éruption  de  taches  ecchymoliques,  qui  furent  re- 
connues pour  être  du  purpura.  Ces  taches  persistèrent 
pendant  quelques  jours  et  firent  place  à  desdouleurs;in- 
testinales  avec  flux  dysentérique.  Plusieurs  jours  après, 
les  garde-robes  devinrent  régulières,  mais  des  crises 
gastralgiques  épouvantables  reparurent,  arrachant  des 
cris  aigus  et  ne  laissant  ni  repos  ni  trêve.  .L'éruption 
revint  au  milieu  de  ces  douleurs,  qui  diminuèrent  sen- 
siblement, puis  la  dysenterie  succéda  pour  une  seconde 
fois  à  l'éruption. 

La  famille,  dominée  par  des  considérations  diverséis 
parfaitement  inutiles  à  relater,  avait  remis  cette  jeune 
fille  aux  soins  de  l'allopathie.  Le  f^  réduit  par  l'hydro- 
gène, les  eaux  ferrugineuses  de  Passy,  des  pilules  de 
belladone  et  de  noix  vomique,  médicaments  maladroi» 
tement  empruntés  à  Thomoeopathie,  dés  frictions  de 
chloroforme  sur  la  région  épigaslrique,  enfin  un  vési- 
catoire  volant  appliqué  sur  ce  même  point  et  sau- 
poudré de  chlorhydrate  de  morphine,  tels  furent  les 
moyens  mis  en  usage  avec  un  complet  insuccès. 

Cette  maladie  durait  depuis  près  de  deux  mois,  et 
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déjà  on  avait  vu  se  succéder,  à  cinq  ou  six  reprises,  les 
trois  phases  qui  avaient  caractérisé  le  début  de  la  ma- 
ladie :  1^  symptômes  gastralgiques,  l'éruption  cutanée 
et  les  symptômes^  intjestinaux*  Jamais  d^béiporrhagie 
grave,  jamais  de  réniission  complète. 

La  diarrhée  dysentérique  était  le  seul  groupe  de 
symptômes  e^isfapt  lorsque  je  vis  la  malade.  Il  y  avait 
huit  à  dix  selles  sanguinolentes  et  très-fétides  par  jour, 
pas  de  ballonnement  du  ventre,  mais  de  très-vives  dou- 
leurs abdominales.  ]^ux.vomica,y  12f,  six  globules  dis- 
sous dans  cçnt  vingt-cinq  grammes  d'eau  distillée,  fut 
tout d*abord  prescrite;  la  malade  devait  prendre  une 
cuillpréa  de  cette  potion  toutes  les  trois  heures.  Le  len- 
demain les  ;d.<)Ml0urs  abdominales  étaient  beaucojup 
moindresysla  diarrhée  p^sistait  sans  trace  de  saag 
dans  les^  «selles.  Acidum  phosphoricum  18%  cinq  glo- 
bules, fut  donné  conrnie  le  précédent  médicament,  Las 
selles;  s'arrêtèrent,  et,  le  lendemain,  la  malade  était 
dans  un(.calmP'P0D9plct. 

Celui-ci  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Dans  la  soirée 
les  doyuleitf^  gastralgiqpes  reparurent,  et,  le  vingt-six, 
je  constatai  une  nouvelle  éruption  de  purpura.  Les  dÂ- 
verseis  phases  d^  la  maladie  s'étaient  dès  lors  déroulées 
devant  nioi,ietil)fut  possible  d'en  tracer  le  tableau  sui- 
vant : 

26  septembre  1 86i .  Pas  de  sommeil  ;  il  n'y:a  pas  de 
fièvf^;  le  pouls  est  à  soixante-cinq,  faible  et  dépressible, 
la  peau  fraîche.  L'amaigrissement  est  extrême,  le 
teint  est  jaune,  tandis  que  les  lèvres  et  les  muqueuses 
buccales  et  palpébrales  sont  complètement  décolorées. 

La  langue  est  chargée  d'un  enduit  jaune,  elle  est  de 
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plus  parsemée  de  taches  rouges,  arrondies^  en  tout  sem- 
blables à  celles  de  la  peau  ;  ces  taches  sont  confluentes 
à  la  base  delà  langue  dont  l'épithélium  parait  enlevé. 
La  soif  est  continuelle.  La  malade  mange  sans  appétit  ni 
dégoût.  L'alimentation  n'augmente  pas  les  douleurs 
gastralgiques  et  ne  les  apaise  pas  non  plus.  Celles-ci 
sont  assez  vives  pour  arracher  des  cris  aigus;  elles  se 
composent  de  crampes  intenses  et  d'une  sensation  de 
vive  chaleur.  Une  seule  chose  engourdit  ces  douleurs, 
c'est  de  bercer  la  malade.  Aussi  les  personnes  qui  la 
gardent  sont-elles  occupées  sans  cesse  à  ce  soin.  Deux 
bâtons  ont  été  à  cet  effet  placés  sous  le  premier  ma- 
telas, et  chacun  vient,  à  son  tour,  leur  imprimer  les 
mouvements  nécessaires  pour  communiquer  à  la  ma- 
lade une  oscillation  continuelle.  Quand  les  douleurs 
sont  moins  vives,  mademoiselle  D...  s'imprime  à  elle 
même  un  mouvement  de  va-et-vient,  et,  en  même 
temps,  elle  fait  entendre  un  gémissement  plaintif;  elle 
ne  reste  jamais  en  repos.  L'épigastre  n'est  pas  gonflé, 
mais  il  est  très-sensible  à  la  pression  ;  cette  sensibilité 
s'étend  aux  deux  hypocondres.  I^e  vésicatoire  a  laissé 
une  tache  complètement  noire. 

L'abdomen  est  à  l'étal  normal  ;  les  matières  sont  du- 
res, en  boule,  mais  répandent  une  odeur  très-fétide. 
Urines  normales,  parfois  un  peu  rosées. 

Les  règles  ont  manqué  au  commencement  de  ce 
mois;  elles  étaient  venues  pour  la  dernière  fois  le 
12  août. 

Rien  du  côté  de  la  poitrine. 

Les  bras  et  les  jambes  sont  couverts  de  taches,  les 
unes  rouges,  les  autres  violacées,  irrégulières  ;  les  unes 
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lenticulaires,  les  autres  ayant  la  largeur  d'une  pièce 
de  un  franc;  les  unes  confluentes,  les  autres  dis- 
crètes. Ces  taches  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression 
du  doigt;  elles  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur  ni 
d'aucune  espèce  de  prurit.  Il  y  a  quelques  taches  sem- 
blables sur  le  cou  et  sur  la  poitrine.  Rien  au  visage. 

M.  Lcon  Simon  père  ayant  été  appelé  en  consulta- 
tion, il  fut  convenu  qu'on  débuterait  par  bryonia.  Ce 
médicament  se  trouvait  indiqué  par  l'éruption  elle- 
même,  par  ce  caractère  des  douleurs  gaslralgiques  qui 
faisait  qu'elles  étaient  soulagées  par  le  mouvement,  en- 
fin par  les  alternatives  de  diarrhée  et  de  gastralgie. 

La  prescription  fut  la  suivante:  Bryonia  12%  une 
goutte  dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau  alcoolisée, 
potion  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  trois  en 
trois  heures.  Pour  boisson  du  sirop  de  cerises;  pour 
aliment,  de  la  gelée  de  viande  et  un  bifteack  à  sucer. 
L'alimentation  fut  ainsi  très-modérée  parce  que  la  ma- 
lade avait  été  tenue  à  la  diète  depuis  plus  de  deux  se- 
maines. 

27  septembre.  La  journée  d'hier  s'est  passée  sans  mo- 
dification notable  ;  Inais,  vers  le  soir,  la  malade  a  été 
prise  d'un  véritable  accès  de  suffocation  qui  a  duré 
deux  heures.  Elle  avait  ressenti  auparavant  une  vive 
douleur  poignante  dans  la  région  de  la  rate,  dou- 
leur qui  avait  fait  place  à  des  souffrances  très-aiguës 
dans  le  genou  gauche.  Mais  les  douleurs  gastralgiques 
avaient  notablement  diminué,  et  le  sommeil  était  venu 
lorsque  l'oppression  avait  été  passée.  La  nuit  avait  donc 
élé  plus  calme  que  la  soirée.  La  malade  n'avait  pas  de- 
mandé à  être  bercée.  La  langue  é(ait  plus  lisse  dans 


70         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPÂTHIQUE. 

sa  parlie  antérieure,  toujours  tachetée  de  rouge,  dé- 
pouillée, mamelonnéevers  sabase.  Les  aliments  avaient 
été  pris  sans  dégoût  et  digérés  sans  souffrance.  Ce  ma- 
tin une  selle  moulée,  même  lin  peu  dure,  et  répan- 
dant malgré  cela  une  odeur  diarrhéique  forte  et  persis- 
tante. L'éruption  s'estbeâucoup  accrue  hiersur  les  bras 
et  sur  le  cou;  les  taches  sont  plus  larges,  mais  la  teinte 
plus  pâle  d*un  certain  nombre  d'entre  elles  indique 
que  Véruption  entre  dans  une  période  décroissante. 

Prescription  :  bryonia^  18%  une  goutte,  «I  suprà^ 
Augmenter  un  peu  l'alimentation. 

2S.  Les  taches  n'ont  pas  continué  à  pâlir  ;  elles  ont 
une  teinte  plus  violacée  qu'hier.  Cependant  îi  y  a  eu 
cinq  heures  de  sommeil  cette  nuit,  ce  qui  n'avait 
pas  encore  en  lieu  depuis  le  début  du  mal.  L'alimenta- 
tion s'est  composée  d6  chocolat,  de  potage  gras  et  de 
cervelle  ;  il  y  a  eU  un  peu  de  pain  de  mangé,  tout  a  bien 
passé.  Deux  selles,  une  la  nuit,  l'autre  un  peu  gliii- 
reuse  et  bilieuse  ce  matin; 

PrescripfAon  :  Rhus  toxicod.j  24%  six  globules  pour 
cent  vingt-cinq  grammes  d^eau  alcoolisée,  une  cuillerée 
de  trois  en  trois  heures. 

29.  Bien  ;  l'estomaic  n'est  le  siège  d'aucune  douleur/ 
l'appétit  est  bon,  les  séries  normales.  L'éruption  per- 
siste. ' 

50»  L'éruption  a  beaucoup  pâli^  mais  il  y  a  eu  un 
retour  de  la  gastralgie  ;  ce  retour  a  été  dû  à  une  impru- 
dence. La  malade,  après  avoir  mangé  vers  midi  du 
bifleack  et  des  pommes  de  terre,  réclama  vers  trois 
heures  un  œuf  et  de  la  gelée  de  viande.  Cette  seconde 
digestion  a  été  très-pénible,  et,  à  la  suite  d'un  lavementi 
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des  morceaux  de  pommes  dé  terre  non  digérés  ont  été 
rendus  ce  matin.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit 
jaune  plus  épais,  elle  est  tachetée  et  rugueuse  vers  sa 
base. 

On  revient  à  bryonia^  12%  six  globules,  prise 
comme  précédemmept. 

1*'  octobre.  Je  trouve  la  malade  levée  et  habillée,  ce 
qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  plusieurs  semaines  ; 
il  n'y  a  pas  de  crampe  ;  les  digestions  ont  été  faciles;  la 
langue  présente  des  taches,  plus  vives  qu'hier.  Â  la 
peau,  ces  taches  s'effacent  lentem^t.  Pas  de  médièa- 
ment. 

La  fin  de.  la  journée  d'hier  a  été  bonne.  Mais,  vers 
cinq  heures  du  soir,  lès  crampes  sont  revenues  avec  ma* 
laise  et  i\  a  fallu  bercer  la  malade  jusqu'à  cinq  heurei^ 
du  matin,  heure  à  laquelle  le  sommeil  a  commencé. 
Ce  matin  l'éruption  est  beaucoup  plus  vive,  elle  occupe 
surtout  les  genoux  et  les  bras.  Le  calme  ne  s^est  pas 
démeûti  depuis  cinq  heures.  L'appétit  n'a.  point  dis* 
paru,  le  chocolat  a  été  pris  et  digéré.  Il  y  a  eu  une  ;selle 
naturelle. 

Pasdemédièamèiit.  .. 

5.  Retour  des  crampes  d'estomac  hier  .soif  à  dix 
heures  ;  elles  soiit  triès^inten^es  et  arrachent  des  cris  ai- 
gus. L- épigastre  et  Tabdomen  sont  très  sensibles  à  la 
pression.  La  Ibase  de  k  langue  est  de*  nouveau  comme 
dépouill^e^  et  il  y  a  beaucoup' de  taches  sur  la  mu^ 
queuse.  Une  bonne  selle.  L'éruption  n'a  pas  changé. 

Prescription:  chamomillaj  12'',iix  globules  dans 
unepotion-de  dent  vingt-cinq  grammes,  une  cuillerée 
de  trois  en  trois  heures.  Diminuer  l'alimentationr 
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4.  Moins  de  crampes^  mais  fortes  nausées,  sans  vo* 
missements.  Dégoût  pour  la  viande,  diminution  mar- 
quée de  Tappétit.  Les  taches  de  la  langue  sont  très-nom- 
breuses.  Soif  plus  \ive  qu'antérieurement.  Moins  de 
sensibilité  à  répigastre.  Selle  normale,  urine  formant 
un  dépôt  noirâtre.  Le  pouls  est  fréquent,  petit  et  ner- 
veux; la  peau  conserve  sa  température  normale;  les  an- 
ciennes taches  de  purpura  ont  repris  une  teinte  plus 
vive  ;  il  s'en  est  formé  de  nouvelles. 

Prescription  :  arsenicum ^  18^  dilution,  une  goutte; 
le  donner  comme  les  autres  médicaments. 

5.  Beaucoup  mieux  depuis  hier  soir  à  dix  heures. 
Sept  heures  de  bon  sommeil  cette  nuit;  il  n'y  a  eu  que 
quelques  petits  accès  de  malaise  et  des  crampes  passa- 
gères. La  langue  est  beaucoup  moins  rouge  au  fond^ 
ses  taches  disparaissent*  L'éruption  n'est  pas  très-abon- 
dante, mais  bien  vive;  elle  occupe  exclusivement  le 
bras  et  Tavant-bras  gauches;  il  n'y  a  que  d^ux  ou  trois 
taches  sur  les  cuisses.  Le  pouls  est  plus  lent,  dépres- 
sible;  la  malade  se. sent  très- faible. 

Prescription  :  arsenimm^  12',  six  globules  ut  suprà. 

Le  6  et  le  7.  Le  bien  continue  et  l'éruption  pâlit  gra- 
duellement. 

Le  8.  Quelques  petits  malaises  à  l'estomac,  mais  pas 
de  crampes  véritables.  Jusqu'ici  ces  malaises  avaient 
toujours  précédé  les  crampes.  Langue  meilleure.  Quel- 
ques taches  d'un  rouge  vif  ont  paru  sur  le  bras  gauche, 
selles  normales,  urines  noirâtres,  sans  dépôt. 

9.  Quelques  doulçurs  d'estomac  sans  crampes,  mais 
avec  un  peu  d'oppression.  £n  revanche  forJte  doulei^r 
dans  une  grosse  molaire  inférieure  droite.  Cette  dou- 
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leur  a  empêché  le  sommeil.  Il  n'y  a  presque  plus  d'é- 
ruption. 

Pre&cription  :  solubilis  Hahnemanni,  18*  dilution, 
six  globules  dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau  al- 
coolisée ;  une  cuillerée  de  trois  en  trois  heures, 

10.  Le  médicament  a  diminué  promptement  Todon- 
talgie  ;  la  fin  de  la  journée  d'hier  et  la  nuit  ont  élé 
bonnes,  mais  ce  matin,  la  douleur  de  dent  est  devenue 
si  violente  que  la  malade  a  réclamé  Textraction.  Une 
demi -heure  après  Topéralion,  alors  que  la  douleur 
odontaigique  n'avait  plus  sa  raison  d'être,  les  crampes 
d'estomac  ont  reparu  avec  une  extrême  violence  ;  le  vi- 
sage est  décomposé.  Cependant  la  malade  s'est  habillée 
et  mise  sur  un  canapé  où  je  la  trouve.  L'éruption  a 
beaucoup  augmenté  s^r  les  bras,  depuis  l'opération 
seulement. 

11.  Crampes  atroces  la  nuit  dernière,  le  sommeil 
n'est  venu  que  ce  matin.  Depuis  le  réveil  les  douleurs 
gastralgiques  sont  remplacées  par  des  douleurs  extrê- 
mement vives  à  la  région  du  foie.  La  langue  est  bonne  ; 
les  urines  déposent  ;  pas  de  selle.  L'éruption  est  plus 
abondante  et  plus  générale  que  de  coutume;  il  y  en  a 
partout:  aux  bras,  aux  jambes,  au  cou,  au  visage,  et 
quelques-unes  sur  le  front. 

Prescription:  bryonia,  12%  six  globules,  ni  suprà. 

11.  Les  douleurs  ont  augmenté  dans  la  journée,  se 
sont  étendues  au  thorax  ;  il  y  a  eu  une  suffocation  ex- 
trême, le  visage  s'est  décomposé,  il  y  a  eu  des^cris.  A 
dix  heures  du  soir  tout  s'est  calmé;  la  malade  s'est  en- 
dormie, et,  ce  matin,  il  n'y  a  aucune  douleur.  L'ériy)- 
tion  pâlit  et  se  compose  seulement  de  petites  taches  cir- 
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conscrites,  il  n'y  a  plus  les  larges  taches  ecchymolîques 
du  début. 

12,  15,  14.  Très-bonne  période;  l'éruption  pâlit  et 
se  desquammey  pas  de  douleurs,  bon  appétit,  langue 
Tiette  a  la  pointe,  un  peu  chargée  au  fond,  mais  sans 
tache  à  son  milieu.  La  malade  s'est  levée  chaque  jour. 

15.  Hier  au  soir  reprise  des  crampes  qui,  durant  jus-^ 
qu'à  minuit,  sont  suivies  d'un  mauvais  sommeil,  lequel 
se  prolonge  jusqu'à  six  heures  du  matin.  Depuis  hier, 
les  douleurs  n'ont  pas  ^essé.  En  mêmç  temps,  vives 
douleurs  dans  la  gorge;  le  fond  du  pharynx  et  la 
basé  de  la  langue  sont  rouges  et  tapissés  de  grosses 
papules  rouges  et  coniques.  L'éruption  a  reparu  quel- 
ques heures  après  les  premières  crampes,  elle  est  très- 
générale,  mais  ne  comprend  que  des  taches  petites  et 
d'un  rouge  vif. 

Prescription  :  phosphorus^  18",  une  goutté  dans 
cent  vingt  grammes  d'eau  distillée;  une  cuillerée  à 
bouche  de  trois  en  trois  heures. 

16.  Les  douleurs  ont  diminué  avec  la  pemière  cuil-* 
lerée  de  médicament^  et  cessé  à  la  seconde.  La  nuit  a 
été  excellente,  la  gorge  n'est  plus  rouge,  les  papules 
sont  presque  entièrement  effacées;  l'éruption  a  notable- 
ment pâli. 

17.  L'éruption  est  presque  effacée.  Très -bien  sur 
tous  points.  Il  n'y  a  plus  rien  dans  la'  journée^ 

Prescription :pho8ph(n%8^  12*,  six  globules,  titmprd. 

18.  L'éruption  a  disparu;  très-bien. 
Pho8phoru8\  &^  six  globules,  en  potion,  une  cuille- 
rée de  quatre  ^n  quatre  heùrçs* 

19.  Aggravation  médicamenteuse  :  quelques  dou- 
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leurs  d'estomac  et  coliques  suivies  de  cinq  à  six  selles 
en  diarrhée,  sensibilité  du  ventre.  Le  visage  est  pâle,  la 
langue  tachetée  ;  aucun  retout  de  Téruption. 

Pas  de  médicament. 

20.  Beaucoup  mieux;  tous  les  accidents  intestinaux 
ont  cessé  depuis  hier  soir.  La  desquamation  est  géné- 
rale. Pas  de  médicament  :  le  temps  étant  très-favorable, 
la  malade  sortira  en  voilure. 

24-25^.^1e  bien  a  continué.  La  malade  est  sortie  tous 
les  jours,  depuis  cinq  jours,  et  ses  forces  sont  assez  bien 
revenues  pour  qu'elle  puisse  faire  même  dés  courses  à 
pied.  La  convalescence  est  favorisée  du  reste  par  une 
température  douce,  exceptionnelle  pour  la  saison. 

26.  L'état,  général  ét^t  re§té  bon,  Testomac  n'étant 
le  siège  d'aucune  d;Ouleur,.une  éruption  de  taches  rou- 
ges ,  proémi  nen tes  et  pruriantes  a  paru  tout  à  coup  hier  au 
soir,  après  le  diner.  Cette  éruption  n'occupait,  que  les 
jambes,  lesquelles  étaient  gonflées  et  douloureuse^.  11 
ne  reste  plus  ce  matin  que  des  taches  pâlies  et  ne  dépas- 
sant pas  le  niveau  de  la  peay.  La  langue  est  mame-; 
lonnée  et  tachetée  au  fond. 

Prescriptùm  :  ledvm  palustre ^  18%  une  goutte, 
pour  cent  vingt  grammes  d'eau,  trois  cuillerées  par 
jour. 

29.  Aucune  douleur  d^estômac;  très-^bien. sur  tous 
points  ;  mais  chaque  soir  uneéruption^sembiable  à  celle 
qui  fut  constatée  lé  26,  paraît  sur  les  jambes.  Le  matin 
il  ne  reste  plus  que  des  taches  violacées,  mais  très- 
larges.  Le  soir  les  jambes  enflent  et  deviennent  très-dou- 
loureuses au  point  que  mademoiselle  D..«  nepeutraar- 
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cher  qu'en  se  tenant  aux  meubles.  Dans  la  journée,  les 
douleurs  sont  moins  vives  et  la  malade  peut  sortir. 

Prescription  :  ledum  palmtre^  12%  six  globules, 
utsuprà. 

2  novembre.  Les  règles  sont  venues  hier,  et  le  gonfle- 
ment des  jambes  n'a  pas  reparu.  Les  membres  infé- 
rieurs ne  sont  presque  plus  douloureux  et  l'éruption 
qui  les  couvrait  chaque  soir  est  presque  nulle.  L'état 
général  est  bon. 

Pas  de  médicament. 

9  novembre.  Les  règles  ont  duré  cinq  jours,  et  ont 
été  un  peu  abondantes  vers  la  fin,  mais  sans  présenter 
aucun  caractère  inquiétant.  Il  n'y  a  pas  eu  d'éruption 
pendant  leur  durée,  mais  depuis  leur  cessation  des  ta- 
ches légèrement  saillantes  et  rouges  ont  reparu  chaque 
soir  sur  les  jambes.  Ces  taches  disparaissent  toujours  le 
matin.  Le  bas  de  la  jambe  droite  gonfle  aussi  un  peu 
tous  les  soirs,  mais  cet  œdème,  très-peu  important  du 
reste,  ne  cause  aucune  douleur.  L'appétit  est  très-bon 
et  la  digestion  excellente.  Les  fonctions  digestives, 
disent  les  parents,  sont  même  beaucoup  plus  régulières 
qu'avant  la  maladie. 

Prescription  :  arnica  y  12*  dilution,  six  globules, 
pour  cent  vingt  grammes  d'eau  alcoolisée,  une  cuille- 
rée matin  et  soir. 

22  novembre.  Très-bien  depuis  dix  jours  jusqu'à  hier 
soir.  Alors  retour  de  quelques  douleurs  dans  les  jam- 
bes et  réapparition  de  petites  taches  rouges  et  discrètes 
sur  les  membres  inférieurs.  Aucun  symptôme  gastral- 
gique, 

Je  laissai  d'abord  la  malade  pendant  deux  jours  sans 
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médicament;  et  les  douleurs  persistant,  ainsi  que  l'é- 
ruption, je  revins  à  phosphonis^  50%  six  globules  pour 
cent  vingt  grammes  d'eau,  deux  cuillerées  par  jour. 
Les  règles  reparurent  le  1®'  décembre  et  il  ne  fut  plus 
question  de  rien.  La  troisième  époque  ne  fut  précédée 
ni  suivie  d'aucune  éruption.  Seulement  au  moment  de 
la  quatrième  (30  janvier),  il  survint  tout  à  coup  des 
douleurs  gastralgiques  et  quelques  taches  disséminées. 
Bryonia  fil  promptement  cesser  ce  double  symptôme. 
J'ai  revu  mademoiselle  D...,  il  y  a  quelques  jours 
(mai  1861),  je  l'ai  trouvée  grandie  et  engraissée.  De- 
puis plus  de  trois  mois  sa  santé  a  été  parfaite  ;  l'éruption 
si  rudimentaire  du  mois  de  janvier  a  été  la  dernière 
qui  ait  paru. 

Réflexions. 

L'observation  qui  précède  est  intéressante  à  plus  d'un 
titre.  Prise  dans  son  ensemble,  elle  prouve  l'action  du 
traitementbomœopathique;  considérée  dans  ses  détails, 
elle  permet  de  fixer  les  symptômes  caractéristiques  de 
plusieurs  médicaments  pour  le  traitement  du  purpura. 

La  maladie  de  mademoiselle  D...  peut  se  diviser  en 
effet  en  deux  périodes  :  la  première,  qui  s'étend  de  la 
fin  de  juillet  au  24  septembre,  et  pendant  laquelle  la 
médecine  rationnelle  fut  seule  employée  avec  un  résul- 
tat complètement  nul.  Non -seulement  les  symptômes 
n'avaient  rien  perdu  de  leur  intensité  au  moment  où  je 
vis  la  malade,  mais,  de  plus,  ils  se  reproduisaient  tou- 
jours dans  le  même  ordre  ;  aucune  perturbation  n'a- 
vait été  apportée  dans  la  marche  de  la  maladie. 
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La  seconde  période,  qu'on  pourrait  appeler  période 
homœopalhique,  commence  le  24  septembre,  et  moins 
d'nn  mois  après,  20  octobre,: la  malade  avait  repris  as^ 
sez  de  force  pour  pouvoir  sortir  en  voiture  d'abord,  et, 
biehtôtaprès,  à  pied. 

Celte  jeune  fille  n'était  pas  guérie  cependant,  et  il 
suffit  de  la  petturbation  amenée  par  le  retour;  des  rè- 
gles'poùr  réveiller  passagèrement  quelques  syodptdines. 
Toujours  est-il  que  cesretours  n'eur^t  pas  de  durée  et 
que  le  1^'  novembre,  moins  d^ six  semaines  aprèâ  avoir 
cUmmencé  le  traitement  homœopathique,  mademoi- 
selle D...  avait  repris  la  vie  commune,  se  soumettant 
seutement  à  quelque  précaution  de  régime. 

Remarquons  encore  que  si  ce  purpura  ne  céda  pas 
dès  le  début  à  l'action  des  médicaments  homœopathi- 
ques,  la  maladie  cependant  fut  modifiée,  en  ce  sens 
que  ses  diverses  périodes  ne  parurent  plus  avec  les  mê- 
mes caractères  ni  avec  la  même  régularité. 
'^  Oiï'se  i^appelleque  trois  groupes  de  symptômes  ca- 
risictèrisaient^rétat  deceète  malade  :  les  douleurs  gas- 
tralg'iqt]:esj'|)réeorseura^nré  des. poussées  de  purpura, 
Téruption  ëtleS'Symptônies  dysentériques.  Ces  derniers 
cédèrent  tout  d'abord,  et  la  maladie  fut  ramenée  de 
cette  manière  à  deux  éléments,  la  gastralgie  et  l'érup- 
tion; 

Celle-ci  fût  modifiée  également,  elle  devint  plus  per- 
sistante^ pâlissanlet  rougissant  tour  à  tour,  mais  sans 
disparaître  tout  à  fait,  devenant  enfin  le  siège  d'une 
deèqiiailnàtidn  manifeste,  ce  qui  n'avait  jamais  eu  lieu 
auparavant. 

Qnant  aux  crampes,  elles  perdirent  de  leur  intensité, 
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au  point  que  la  malade  ne  se  fit  plus  bercer  que  par.  ex- 
ception. C'est  le  26  septembre  que  l'état  gaslralgique 
fut  attaqué,  et  le  1*"'  octobre  la  malade  pouvait  rester 
levée  pendant  trois  heures;  les  5,  6,  7,  8  et  9  octobre, 
le  calme  était  complet;  du  10  au  16  il  y  eut  un  nouvel 
orage  suivi  d'une  excellente  période  du  16au29y  et 
lorsque,  à  la  fin  du  mois^  l'éruption  revint  comme  pré- 
curseur des  règles,  elle  ne  fût  ni  accompagnée,  ni  pré- 
cédée de  gastralgie. 

Il  est  encore  une  particularité  symptomatologique 
que  je  dois  faire  remarquer,  c'est  la  variabilité  des  dou- 
leurs dans  la  crise  qui  dura  du  10  au  16  octobre.  Cette 
fois,  il  s'agit  d'abord  d'uneodontalgie  très-douloureuse, 
et  ce  fut  seulement  après  l'extraction  de  la  dent  que  les 
crampes  d'estomac  reparurent  avec  uneacuité  extrême. 
Déjà  auparavant  ces  crampes  avaient  cessé  une  pre- 
mière fois  pour  faire  place  à  une  douleur  trèshaiguê 
dans  les  genoux,  puis  dans  la  région  de  la  rate,  ensuite 
dans  la  région  du  foie.  Le  11  octobre,  ces  douleurs  s'é- 
tendirent au  thorai  et  amenèrent  une  crise  de  suffoca- 
tion qui  serait  devenue  inquiétante,  si  elle  n'eût  été 
passagère* 

La  maladie  a  donc  été  modifiée  dès  le  début  du  trai- 

/ 

tement  homceppathiijue ;  des  symptômes  ont  disparu, 
les  intervalles  de  cali!ne  ont  été  plus  longs  et  plus  com- 
plets, le  siège  des  douleurs  a  varié.  Les  médicaments 
employés  n'ont  pu  être  étrangers  à  ces  modifications  ; 
ils  l'ont  été  d'autant  moins  qu'on  peut  suivre  avec  exac- 
titude TefTet  produit  par  chacun  d'eux. 

Nux  vomica^  addum  phosphoricum,  fcryoma  suffi- 
rent à  faire  disparaître  les  symptômes  dysentériques  ;  ce 
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dernier  médicament  eut,  en  outre,  une  action  directe 
surTéruption  qu'il  rendit  plus  persistante.  Son  effet  le 
plus  immédiat  fut  de  porter  l'effort  de  la  maladie  vers 
la  peau  en  dégageant  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

L'ac  ti  on  d'arsmcwmel  de  cAa;womii/a  fut  incomplète. 
Le  premier  de  ces  médicaments  diminua  les  crampes, 
mais  seulement  d'une  manière  passagère,  il  fut  sans  ef- 
fet sur  l'éruption.  Quant  "au  second,  il  transforma  les 
crampes  en  nausées,  et  ne  fut  aussi  qu'un  palliatif. 

Le  médicament  essentiel,  celui  dont  l'effet  a  été  le 
plus  radical,  est  phospfiorus.  Jusqu'au  moment  où  je  le 
prescrivis,  des  crampes  reparaissaient  avant  chaque 
éruption  nouvelle,  et  ce  médicament,  non-seulement 
fit  cesser  en  peu  d'heures  une  crise  violemment  com  - 
mencée,  mais  il  eut  encore  pour  effet  d'empêcher  le  "re- 
tour de  souffrances  semblables.  Je  ne  puis  omettre  de 
signaler  l'action  du  phosphore  sur  l'éruption  qui  exis- 
tait au  fond  de  la  gorge  et  à  la  base  de  la  langue.  C'é- 
tait la  première  fois  que  le  pharynx  était  envahi  par  le 
purpura.  Chez  mademoiselle  D...,  l'aspect  qu'offrait  la 
muqueuse  était  vraiment  caractéristique  pour  le  choix 
de  ce  médicament,  dont  l'effet  fut  rapide  et  radical. 

Le  ledum  palustre  et  Yarnica  prescrits  à  la  fin  du 
traitement,  lorsqu'il  n'y  avait  plus  que  des  nausées 
vespertines,  avec  douleurs  et  gonflement  des  jambes, 
n'eurent  pas  un  effet  aussi  marqué  sur  la  maladie. 

Deux  substances  ont  donc  fait,  on  peut  le  dire,  tous 
les  frais  de  la  guérison  :  bryonia  et  phosphoriis  ;  la  pre- 
mière indiquée  par  l'éruption,  par  le  soulagement  des 
douleurs  pendant  le  mouvement  et  par  les  alternatives 
de  gastralgie  et  de  symptômes  dysentériques;  la  seconde 
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répondant  aussi  à  l'éruplion,  mais  couvrant  d'une  ma- 
nière plus  exacte  la  forme  de  la  gastralgie  et  Tétat  de 
la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx  envahies  par 
le  purpura. 

Il  y  a  un  médicament  qui  n'a  point  été  donné,  et 
qui  aurait  eu,  je  crois,  un  effet  plus  direct  que  le  le- 
dum  et  Varnicaj  je  veux  parler  du  china.  Cette  sub- 
stance eût  trouvé  son  emploi  après  phosphore,  lorsque 
Téruption  revenait  périodiquement  tous  les  soirs, 
qu'elle  était  plus  saillante  qu'au  début,  accompagnée 
d'un  prurit  brûlant  et  de  douleurs  violentes  avec  gon- 
flement aux  membres  inférieurs,  tous  symptômes  qui  se 
trouvent  dans  la  pathogénésie  de  ce  médicament.  En 
pareille  circonstance,  je  recommanderais  l'emploi  de 
cette  substance,  que  je  regrette  de  n'avoir  pas  donnée. 

Mais  si  l'observation  de  mademoiselle  D...  nous  per- 
met de  fixer  ainsi  T indication  de  trois  substances,  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  qu'elle  laisse  dans  l'ombre  bien 
d'autres  médicaments  qui  ont  été,  eux  aussi,  employés 
avec  succès  contre  le  purpura.  Unefaut  pas  oublier  non 
plus  que  cette  maladie  ne  se  présente  pas  toujours  avec 
le  cortège  de  symptômes  décrits  plus  haut,  qu'ainsi  les 
hémorrhagies,  toujours  peu  importantes  chez  ma  jeune 
malade,  sont  les  plus  ordinairement  le  symptôme  do- 
minant. De  plus,  le  purpura  n'est  pas  toujours  un  mal 
aussi  aigu,  il  se  présente  dans  le  cours  des  maladies 
chroniques  graves,  il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt 
de  rapprocher  le  fait  précédent  de  ceux  qui  ont  été  pu- 
bliés déjà,  et  dont  nous  retrouvons  l'analyse  dans  l'ou- 
vrage du  docteur  Rûckert(l).  Voici  ces  observations: 

(1)  K/m.  Erfahr.,  t.  III,  p.  205  /!t  passitn. 
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Premiers  obsbrvatkmn.  —  Une  petite  fille  de  ^îx  ans, 
de  constitution  scrofuleuse,  grosse,  bouffie  même,  et 
d'un  caractère  nonehalaht,  ayant  le  système  veineux 
très-dé  veloppé,  les  joues  d'un  rouge  cuivreux  ;  déplus, 
sujette  a  des  épislaxis  composées  d'uii  sang  noir,  pré- 
sentait  des  taches  noirâtres  ayant  deux  à  trois  lignes  die 
largeur  et  paraissant  exister  dans  l'épaisseur  de  la  peau. 
Ces  taches  occupaient  prineSpalement  la  face  interne 
des  cuisses,  le  bas-ventre,  le  visage,  même  les  conjonc- 
tives. Les  gencives  étaient  gonflées  et  saignaient  abon- 
damment ;  la  salivation  était  aussi  très-copieuse.  Pas 
d'autre  symptônie.  Cette  maladie  avait  été  traitée  long^ 
temps  par  l'allopathie. 

Arsenicunij  24%  une  dose.  Les  taches  pâlirent  au 
bout  de  quelques  jours  et  disparurent  peu  à  peu. 
(Bicking) . 

Cette  observation,  très-incomplète,  prouve  cependant 
la  valeur  de  Tarsenic  lorsque  le  purpura  se  lie  à  un 
état  scorbutique  et  que  les  taches  ont  une  teinte  noire 
très-prononcée. 

Deuxième  orservation.  —  Petite  fiHe  de  deux  ans  et 
demi,  traitée  depuis  longtemps  pour  des  symptômes  do 
scrofules,  fut  prise  de  purpura  accompagné  d'une  épis- 
taxis  formidable.  Celie-ûi  durait  depuis  six  heures  lors- 
que le  corps  se  couvrit  d'une  foule  de  taches  rouges, 
les  unes  grandes,  les  autres  petites.  Il  y  avait  de  la 
photophobie  et  les  paupières  étaient  gonflées. 

Belladonaj  V^  dilution,  dix  gouttes  mêlées  à  de 
l'eau.  La  malade  prenait  quelques  gouttes  toutes  les 
heures.  L'hémorrhagie  céda  promptement.  Le  docteur 
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Ëlwert,  auteur  dô  cette  observation,  ne  dit  pas  ce  que 
devint  TérupUop»  .      '       ,  v 

Troisième  observa'^ion.  —  Un  petit  garçon  de  sept  ans 
était  traité  parle  docteur  Schîndler,  pour  des  vomisse- 
ments mùquenx  et  chroniques,  li  avait  pris  ca/c,  ferr.^ 
antim.  sulph:,  sans  succès.  Les  vonAissements  se  ré- 
pétaient siï  à  sept  fois  par  jour.  L'enfant  maigrissait  et 
s'affaiblissait.  Le  médecin  reconnut  alors  que  le  corps 
du  petit  malade  était  couvert  de  taches  de  purpura,  et 
la  liièi^e  convint  que  ces  taches  existaient  déjà  depuis 
quelque  temps. 

Bfyonia  fit  disparaître  les  taches  en  quatre  jours,  et 
les  vomissements  cessèrent  en  même  temps. 


I  • 


QUATRIÈME  OBSERVATION.  -—Un  mousicur,  âgé  de  vingt- 
huit  a^s,  d'une  con3titutiôri  molle,,  ressentait  depuis 
pli}sieur3  ^^maines  une  faiblesse  générale,  des  coliques 
accompagnée^  de  diarrhée  et  de  vomissements  compo- 
sés d'un  mucus  mêlé  de  sang  noir  ;  en  même  temps  le 
corps  se  couvrit  de  taches  d'un  rouge  bleuâtre.  Cette 
éruption  fut  tellement  générale,  que  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  en  furent  seules  exemptes. 
En  même  tiimps  la  muqueuse  buccale,  la  langue  se 
couvrirent  de  vésicules  grosses  comme  des  lentilles, 
qui  duraient  pendant  un  jour,  s'ouvraient  ensuite  et 
laissaient  s'écouler  une  grande  quantité  de  sang  noir 
et  liquide.  Deux  bulles  plus  larges  que  les  autres  exis- 
taient au  fond  du  palais.  Les  taches  du  corps  avaient 
une  dimension  variable  ;  les  unes  étaient  larges  comme 
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des  lentilles^  les  autres  comme  des  pièces  de  uu  franc, 
elles  étaient  plates,  rondes,  d*an  rouge  foncé  et  complè- 
tement indolentes.  Faiblesse  extrême  qui  ne  permettait 
pas  de  quitter  le  lit;  pouls  à  soixante-six,  peau  fraîche 
et  sèche;  pas  de  soif,  anorexie,  frissons  et  vertiges. 

Ledum  palustre f  15%  deux  doses  toutes  les  quarante- 
huit  heures.  Deux  heures  après  la  première  dose,  les 
frissons  disparurent  et  une  chaleur  bienfaisante  s'éta- 
blit, une  sueur  générale  lui  succéda.  L'appétit  et  les 
forces  revinrent  peu  à  peu,  Thémorrhagie  buccale  fut 
toujours  en  diminuant,  tandis  que  les  taches  devinrent 
plus  pâles  et  plus  petifes.  Le  docteur  Bethmann  ne  dit 
pas  au  bout  de  combien  de  temps  elles  disparurent. 

Cinquième  observation.  —  Enfant  de  dix  ans,  fort, 
sans  disposition  scrofuleuse,  se  couche  en  se  plai- 
gnant de  faiblesse.  Son  corps  se  couvrit  bientôt  de  ta- 
ches purpurines.  Celles-ci  étaient  plus  nombreuses  et 
plus  larges  sur  les  parties  habituellement  couvertes  par 
les  vêtements.  Le  visage  et  les  mains  n'en  présentaient 
pas.  Épistaxis  fréquentes  venant  tantôt  sans  raison, 
tantôt  après  un  mouvement  brusque.  Saignement  des 
gencives,  bien  qu'il  n'y  ait  aucune  tache  dans  la 
bouche.  Pas  d'autres  symptômes. 

PhosphoruSy  2®  dilution,  huit  gouttes  dans  quatre 
onces  d'eau  distillée,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
deux  heures.  Amélioration  notable  dès  le  second  jour. 
Pcis  d'hémorrhagie  depuis  douze  heures,  taches  moins 
colorées  et  moins  nombreuses,  moins  de  faiblesse.  Phos- 
phoriis  est  répété,  et,  le  cinquième  jour,  l'enfant  pou- 
vait courir  dans  le  jardin,  n'avait  plus  d'épistaxis,  et 
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les  taches  étaient  en  partie  passées,  en  partie  plus  pâles. 
Guérison  complète  aa  bout  de  huit  jours.  (Arnold.) 

Sixième  obse»vàtion.  —  Petite  fille  de  huit  ans,  forte 
et  bien  portante;  ayant  cependant  une  constitution 
lymphatique  et  quelque  tendance  à  la  scrofule. 

Prise  tout  à  coup  d'hémorrhagiepar  la  bouche  et  par 
le  nez,  en  même  temps  le  corps  se  couvre  de  taches 
semblables  à  des  pétéchies.  Ces  taches  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  larges  sur  les  régions  habituellement 
couvertes,  La  langue  et  la  muqueuse  buccale  présen- 
tent des  taches  semblables  et  des  stries  bleuâtres.  Le 
sang  s'écoule  en  abondance  par  la  bouche  et  par  le  nez  ; 
le  toux  augmente  beaucoup  l'hémorrhagie,  qui  devient 
plus  forte  encore  lorsque  l'enfant  se  réveille  après  un 
court  sommeil.  Les  matières  fécales  sont  entourées 
d'un  mucus  sanguinolent.  La  faiblesse  est  proportion- 
née à  la  perte  du  sang. 

PhosphoruSy  2*  dilution,  six  gouttes  dans  cent  vingt 
grammes  d'eau,  une  demi-cuillerée  toutes  les  deux 
heures. 

Dès  la  troisième  dose,  l'hémorrhagie  cesse,  et  les  ta- 
ches pâlissent,  aussi  bien  celles  de  la  peau  que  celles 
de  la  bouche. 

Phosphorus  est  répété  par  cuillerées  de  trois  en  trois 
heures.  L'hémorrhagie  ne  parait  plus  et  les  taches  pâ- 
lissent, laissant  après  elles  une  teinte  fauve  qui  ne 
larde  pas  à  disparaître.  (Arnold.) 

Septième  OBSERVATION.  —  Un  homme  de  la  campagne 
ressentait  une  extrême  faiblesse  et  avait  la  peau  cou- 
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verte  de  taches  lenticulaires  bleuâtres.  Il  avait  en  même 
temps  des  hemorrhagies  par  la  bouche  et  par  le  nez. 

Rhus  30®  fit.  cesser  en  deux  jours  les  hemorrhagies, 
et,  le  quatrième  jour,  les  taches  avaient  presque  en- 
tièrement disparu.  (11  n'est  rien  dit  relativement  au 
mode  d'administration  du  médicament.) 

•       •  •  * 

Huitième  observation.  —  Un  jeune  homme  de  vingt 
ans  avait  le  corps  couvert  de  taches  semblables  à  des 
suggillatîons. 

Rhm  fit  tout  disparaître  en  trois  jours.  (Muller.) 

J   T 

Neuvième  observation.  —  Uu  homme  de  yingt^cinq 
ans,  fort,  fût  mouillé  par  la  p^uie^  A  partir  de  ce  mo- 
ment, sensa^on  4!^  brûlure  et.ékpcement  ,|i.Ja  peau, 
puis  gonfleinent  du  cofps,  sur^out^  des  bras,^  des  m^^ins 
et  des  jambes.  Des  taches  d'un  rouge  vif,  de  fQm^e  et 
de  largeur  vai^iées,  sont  répandues  sur  tout  le  corps, 
le  visage  excepté.  Douleur  rhumatismale  dans,  la 
hanche,  augmentant  surtout  dans  le  repos. 

Rhi$  200*"  guérit  en  pep  de  temps. 

Rûckeri  recommîinde  aussi  rhu$  24*.     ... 

< 

Dixième  obsisivation.  -^  Une  petite  fille  de  deux  ans, 
forte,  ressentit  d'abord 'quelques  symptômes  gastriques 
à  la  suite  desquels  parut  sur  la  peau  une  multitude  de 
petites  taches  lenticulaires.  La  tôte  seule  fut  exempte. 
Il  n'y  eut  aucune  hémorrhagie  importante,  seulement 
quelques  selles  ayant  la  ooiisistance  de  la  bouillie  et  mê- 
lées d'un  peu  de  sangl 


ÉTUDES  CLINIQUES.  87 

Sulphnris  acidum^  suivi  six  joufs  après  de  kreoso- 
tum,  fît  disparaître  les  taches  en  dix  jours.  (Â.Muller.) 

Onzième  observation. —  Un  homme  de  trente-six  ans 
se  fil  admettre  à  l'hôpital  homœopathique  de  Vienne 
pour  des  symptômes  gastpalgîquesqiii  paraissaient  être 
de  nature  rhumsMstimale.  On  remarqua,  de  suite  au  ni- 
veau des  chevilles  et  sur  les  cuisses,  quelques  petites 
taches  rouges  quî  se  multiplièrent  très-rapidement  et  en* 
vahirent  toute  lasiirfacB  daieorps.  Ces  tâches  formaient 
de  larges  groupes,  et  quelques-unes  de  jces  suggillations 
avaient  la  largeur  tde. La  pau^me  de  la;main.<)Au  début, 
leur  teinte  était  d'un.iPaugevdf,  elle  devenait  ensuite 
bleuâtre,  puis  violette,  enfin  jaunâtre.  Des  suggillations 
semblables  existaient  sur  la  mtuqueuse  de  la  bouche  et 
des  narines,  qui  étaient  le  siège  d'hémorrhagies  mo* 
déréea«  (Hirschel.)  '     . 

Sulptmris  dciàum  amena  une  guérison  rapide. 

Itkdheureuseiarat  la  dose  et  la  durée '- du  traitemrat 
ne  sont  pas  indiquées. 

Douz^ËaiE  obsi;rvàïion.^  —  Une  petite  fille  de  neuf  ans, 
frêle  et  anéi^ique,  fut  prise,  d'bémorrhagie  buccale 
telle  qu,'!il  lui  sujKIsait  de  renouer  la  langue,  de  parler 
ou  de  crier,  poi^  que  leSi  g^^ncives  se  missent  à  saigner. 
Le  moindre  ej^ç^xl  pour  se  moucher  amenait  une  épis* 
taxis,  l^a  p^au  ét$tit  jcqu verte  de  taches  de  purpura  «. 
Tous  les  mpyen^  eittplQyés  jusqu'alors,  même  lesaci-- 
des,  étaient  restés  sans  effet. 

Sulpkuris  acidumii"^  àûulion  au  1/10,  deux  à  trois 
gouttes  toutes  les  demi-heuras.  L'hémorrhagie  diminua 
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dès  la  troisième  dose,  et  s'arrêta  au  bout  de  peu  d'heu- 
res.  (Hirschel.) 
On  ne  dit  pas  ce  qui  est  advenu  de  Téruption. 

Treizième  OBSERVATION. — Une  petite  fille  de  neuf  ans 
fut  atteinte  de  purpura.  Bryonia  resta  sans  effet;  china 
2""  parut  produire  du  soulagement,  mais  de  nouvelles 
taches  revinrent.  Après  amicay  T  dilution,  il  ne  pa- 
rut plus  d*éruption  nouvelle,  et  les  anciennes  macules 
avaient  complètement  disparu  au  bout  du  neuvième 
jour.  (Battmann.) 

Cette  observation  est  trop  incomplète  pour  qu'on 
en  puisse  tirer  aucune  conclusion. 

CONCLUSION. 

Si  l'on  compare  ces  diverses  observations,  on  sera 
frappé  d'un  premier  fait,  c'est  que  toutes  laissent  à  dé- 
sirer quant  aux  détails.  La  plupart  cependant  permet- 
tent de  caractériser  l'action  du  médicament  employé, 
et,  en  ce  sens,  elles  offrent  un  intérêt  véritable. 

Ces  médicaments  sont  au  nombre  de  neuf:  arseni- 
Gtim,  bellddona^  bryonia^  ledum  palustre^  phosphorus^ 
rhm  toxiœdendron^  mlphuris  CLcidum^  sont  les  prin- 
cipaux ;  arnica  et  china,  moins  souvent  prescrits,  pa- 
raissent cependant  l'avoir  été  avec  avantage.  En  tenant 
compte  des  faits  précédents,  on  pourrait  établir  de  la 
manière  suivante  les  indications  de  chacun  de  ces  mé- 
dicaments: 

l""  ARSENiciTM,  quBud  Ics  tHchcs  sont  noires,  que  la 
suffusion  sanguine  parait  avoir  pénétré  pi'ofondément 
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dans  l'épaisseur  du  derme  et  que  le  purpura  se  lie  à  un 
état  scorbutique  très^vancé. 

2^  BELLADONA,  a  eu  une  action  manifeste  sur  Thémor- 
rfaagie  nasale,  dont  il  est  parlé  dans  la  seconde  obser- 
vation, mais  nous  ne  savons  rien  de  son  effet  sur  le 
purpura.  La  belladone  paraîtrait  donc  s'adresser  sur- 
tout aux  épistaxis  quand  celles-ci  ont  le  caractère  des 
hémorrhagies  actives  ;  elle  serait  alors  un  intercurrent 
utile,  mais  sans  spécificité  sur  le  purpura. 

S""  BRYONiA,  quand  l'éruption  se  lie  à  des  vomisse- 
ments muqueux  (observ.  5),  ou  à  un  état  gaslralgique 
caractérisé  par  des  crampes  et  un  vif  sentiment  de 
chaleur,  surtout  quand  le  mouvement  soulage  ses  dou- 
leurs. Mais  ce  médicament  ne  parait  pas  se  rapporter  au 
purpura  accompagné  d'hémorrhagie. 

4^  CHINA,  à  la  fin  du  traitement,  quand  il  s'agit  de 
réparer  les  forces  détruites  par  la  fréquence  et  par  l'a- 
bondance des  hémorrhagies,  surtout  si  l'éruption  est 
périodique,  qu'elle  se  compose  de  taches  un  peu  sail- 
lantes, accompagnées  de  douleurs  également  périodi- 
ques. 

5""  LEDUM  PALUSTRE,  pour  Ic  ptirpura  accompagné  d'hé- 
morrhagie  intestinale  très-modérée,  mais  quand  il  se 
forme  sur  la  muqueuse  buccale  de  larges  bulles  qui 
laissent  s'écouler  une  certaine  quantité  de  sang  noir 
quand  elles  se  rompent;  si  la  faiNesse  est  extrême  et 
dépasse  de  beaucoup  la  quantité  de  sang  perdue; 
s'il  y  a  des  frissons,  des  vertiges  et  que  la  peau  reste 
froide  au  toucher. 

6''  PHOsPHORus,  purpura  avec  hémorrbagie  par  le 
nez  et  par  les  gencives,  Tintestin  et  les  voies  respira- 


00         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉmCÂLE  HOMŒOPATHIQUE. 

toires  ;  éruption  de  taches  et  de  stries  sur  la  langue  et 
la  muqueuse  buccale,  mais  sans  bulles  semblables  à 
celles  auxquelles  le  leduift  répond  sî  bien.  Faiblesse 
proportionnée  à  la  perle  de  sang  et  aussi  quand  le  pur* 
pura  est  accompagné  non  plus  d'hémorrha^e^  maîrtle 
douleurs  gistralgiques  intenses  et  variéesi  surtout  de 
douleurs  crampoïdes,  et  quand  Péroption,  se  faisant  sur 
le  pharynt^  donne  à  celui-ei  un  aspect  granulé. 

T'^RHus  ToxicoDfiUDRON,  si  Ic  purpura  est  lacon^*^ 
queiioe»  de  inaladies  chroniques  >  antérieures  ^  donnant 
Heu-elles^iéiiies  à  l'hémorrhagie,  pourvu  que  l'érup- 
tion )s'acc6knpa^e  die  faiblesses,  d'ëpistaxis,  de  saigne- 
meiit  de  la  nluqueuse  buccale  ;  Téruptiôn  se  eomposant 
de  làtges  laehes  setnblables  à  des^uggîllationfs  et  qui  se 
montrent  partout,  mèmeiâu  visage  ^  aia  tiftains. 

Gë' médieament^  convient  particulièrem^t  quand  la 
maladlQ  est  yeme  à  la  sui|e  d'un  refroidissement  hia- 
mide  et  :  qu'il  y  a  des  douleurs  rhumatiques  augmen- 
tant par  le  repos* 

8"*  stJtFtJRïs  ÀGiDUM,  quand  l'éruption. est  très-éten-^ 
due,  que  les  taches  sont  réunies  par  groupes,  formM^ 
alors  de  larges  plaquei^  d'abord  d'un  rouge  vif,  bientôt 
bleùâires,  et  devenant  jaunâtres  quand  elles  tendent  à 
disparaître;  la  muqueuse  buccale  étant  couverte  de  vé- 
ritables  suggillations. 

Quant  à  Thémorrhagie  à  laquelle  ce  médicament 
iépond,  tanldt  elle  est  presque  ni)lte,  tantôt  elle  est  tel* 
lement  facile,  qu'ùn  simple  mouvement  de  la  langue, 
l'action  de  se  moucher,  la  détermine. 

Lèà  indieàtibttë  de  Vmnica  ne  pefivent  être  fixées. 

11  me  reste  peu  de  ehose  à  dire  sur  le  choix  des  dilu- 
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(ions  et  sur  le  mode  d'administration  des  médicaments. 
Dans  le  fait  que  j'ai  traité,  les  dilutions  moyennes,  de 
la  12*  à  la  24"",  ont  été  exclusivement  employées;  une 
fois  seulement  le  phospborei  fiiit  doilne  à  h  6'  et  avec 
une  aggravation  médicamenteuse  manifeste  et  regret- 
table. 

Dans  les  autres  abservations,  on  retrouve  l'emploi  de 
toutes  les  puissances,  depuis  la  teinture  mère  jusqu'à  la 
200*  dilution. 

II  est  donc  impossible  de  s'arrêter  à  une  dilution 
d'une  manière  générale,  et  cela  doit  être,  car  la  dilu- 
tion doit  varier  pour  une  même  maladie,  en  raison  du 
degré  dé  susceptibilité  du-  malade  et  en  raison  de 
Tacttité  de  la  maladie. 

Toujours  est-il  que  les  dilutions  nk^enhes,  employées 
comme  je  l'ai  fait-,  e^  globules  diissous  dans  de  l'ëau,  ou 
à  la  dose  d'une  goutte  pour  cent  vingt  grammed  d'eau, 
la  solution  étant  donnée  par  cuillerées  à  'des  intervalles 
d'autant  plus  rapprochéi^  que  les  aocidrats  sont  plus 
aigiis;  me  parait  être  la  meilleure  marche  à  suivre  en 
pareil  cas. 

Il  faut  toujours  dans  le  purpura  soutenir  les  forces 
du  malade,  la  diète  ne  peut  dènc  être  admise.  Il  faut 
nourrî^  en  proporliotinant  le  régime  à  l'état  ée  Testo- 
mac.  En  général,  les  substances  animalisées  seront  pré- 
férables à  toutes  les  autres. 

D'LâoNSiMonfils. 


*  i 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 


1 


Au  commencement  de  ce  siècle,  Cabanis  publiait  un 
livre  excellent,  qui,  sous  ce  titre  :  Coup  (Tml  sur  les 
Révolutions  et  sur  la  Réforme  de  la  médecine^  n'est 
autre  chose  que  le  tableau  des  transformations  de  la 
médecine,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  la 
fin  du  dix-huilième  siècle,  suivi  d'un  exposé  des  prin- 
cipes qui  doivent  présider  à  une  nouvelle  réforme  de 
Tart  de  guérir  et  de  son  enseignement. 

Précisons  le  sens  que  Cabanis  donnait  au  mot  Révo« 
lution  : 

«  Lorsque  les  nouvelles  découvertes,  dit-il,  renver- 
sent certaines  conséquwces  que  tous  les  faits  antérieu- 
rement connus  faisaient  regarder  comme  des  vérités 
générales,  on  sent  facilement  que  la  classification  de 
ces  mêmes  faits,  et  l'expression  et  renchainement  des 
principes,  qui  ne  peuvent  être  que  leur  résulfôt  direct, 
exigeront  des  corrections  plus  ou  moins  importantes- 
Chaque  époque  marquée  par  de  notables  progrès  de  la 
science,  le  sera  nécessairement  par  des  réformes  ana^ 
logues  dans  la  langue  et  dans  les  éléments  de  cette 
science. 

«....  Il  est  des  découvertes  qui  ébranlent  les  fonde- 
ments mêmes  d'une  science,  et  qui  la  renouvellent  tout 
entière.  Comment  serait-il  possible  alors  que  son  sys- 
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tème  d'exposition  et  sa  méthode  d'enseignement  ne  fus- 
sent pas  totalement  renouvelés  aussi  ? 

« Dans  un  moment  où  toutes  les  branches  de  la 

science  se  renouvellent  en  quelque  sorte,  les  médecins 
doués  de  quelque  philosophie  doivent  regarder  comme 
un  devoir  de  réunir  leurs  eflbrts  pour  consommer  cette 
grande  régénération  de  la  science  et  de  Tart.  L'état  des 
lumières  semble  permettre  de  la  rendre  plus  complète 
et  ses  effets  plus  durables  qu'Hippocrate  même  ne  put 
h  faire  de  son  temps.  Dans  ce  mouvement  rapide  et 
jrrogressif  qui  entraine  toutes  les  connaissances  hu- 
maines, il  ne  suffirait  même  pas  d'achever  les  réformes 
exigées  par  le  moment  actuel  :  on  doit  vouloir  encore 
préparer  d'avance  celles  qui  pourront  devenir  néces- 
saires par  la  suite;  car  toutes  devront  être  dirigées 
par  le  même  esprit,  sinon  exécutées  sur  le  même 
plan 

c< L'objet  direct  de  cet  écrit  est  donc  de  tracer 

d'une  manière  rapide  et  sommaire  l'histoire  des  Ré" 
volutiom  de  la  médecine  ;  de  caractériser  chaque  révo- 
lution par  les  circonstances  qui  l'ont  fait  éclore,  et  par 
les  changements  qu  elle  a  produits  dans  l'état  ou  dans 
la  marche  de  la  science;  enfin,  de  chercher  à  voir  si 
ces  différents  tableaux,  rapprochés  des  méthodes  phi- 
losophiques modernes,  ne  peuvent  pas  fournir  quelques 
vues  utiles  à  sa  réforme  et  à  celle  de  son  enseigne- 
ment. » 

Ainsi,  pour  Cabanis,  Progrès^  Réforme,  Régénéra- 
tion^  Renouvellement  sont  synonymes  de  Révolution. 

Que  ]e  Progrès  soit  le  but  avoué  de  toute  Révolution, 
c'est  ce  que  personne  ne  contestera,  À  ce  point  de  vue, 
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c'6$t*à-dire  considérée  daa$  sou  objet,  la  Révolution  est 
identique  au  PrQgrè3  et  ces  deux  termes  ont  la  même 
signification  •  ... 

Le  Progrès,  est  4a  résultante  certaine,  définitive,  de 
deux  tendances  contraires  de  l'esprit  humain,  la  ten* 
dance  au  repos,  à  la  jouissance:  des  richesses  acquises, 
et  la  tendance  aumouvejpsient,à  la  conquête  de  nouveaux 
trésors.  ... 

£li  Ton  appelle  Révolution  la  lutte  sans» fin  entre  ces 
deux  tendances,  on  peut  dire  que  la  Révolution  est  per- 
manente dans  rhumanilé.  En  :  effet,  dans  toutes  les 
hrancbes  de  l'activité  sociale  et  individuelle,  elle^est  in- 
cessante. Dans  le  domaine  scienjlifique  comme  dans  le 
Romain  artistique,  industriel,  économique,  politique, 
elle  comprend  Tensembledes  événements,  des  fait^,  des 
opinions,  des  théories^  des  systèmes,  des  individualités 
qui  se  succèdent,  se  renouvellent,  se  transforment,  et 
contribuent,  directement  ou  indirectement,  à  accélérer 
ou  à  retarder  le  mouvement  des  esprits  dans  la  recherche 
de  la  vérité,  dti  beau,  de  l'utile,  du  droit  et  de  la  justice. 
Et  qu'est^e  que  l'histoire  de  l'humanité,  des  sociétés, 
des  sciences,,  des  arts,  de  l'industrie,  sinon  l'histoire 
de  la  Révolution?  •  . 

Mais,  à  un  moment  donné,  l'une  des  deux  tendances 
en  lutte  peut  l'emporter  sur  l'autre,  et,  bien  loin  que 
le  résultat  de  la  victoire  soit  un  progrès,  il  peut  être 
une  déviation,  une  rétrogradation,  ou,  qui  pis  est,  la 
condamnation  de  toute  une  époque  au  marasme  de 
l'inertie. 

Si  l'on  donne  à  ces  diverses  péripéties  le  nom  de  Ré- 
volutions, l'histoire  d'une  société  ou  d'une  science  ne 
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sera  que  T histoire  de  ses  révolutions,  c^êsttà-dîr^tdes 
résistances  que  le  proigrès  social  ou  seientifiqne  a  reni- 
conlrées,  des  moyens  par  lesquels,  elles  ont  été  com- 
battaes,  surmontées  après  des  fortunes  diverse^,  des  dé- 
viations, des  rétrogradations  jdes  repos,  des  anticipations 
qui  en  ont  été  les  conséquences. 

.  Le  fait  seul  que  nos  connaissances  sont  ei  demeurent 
toujours  incomplètes;  qu'il  nous  en  restera  toujours  de 
nouvelles  à  acquérir^  que  la  vérité  d'aujourd'hui  sera, 
non  pas  détruite,  mais,  modifiée  par  la  vérité  de  dur 
maiu;  que  Terreur  est  inhérente  à  l'imperfection  de 
notre  esprit^  de  nos  sens  et  de  nos.  insLrumqnts  ;  ce  fait 
seni  imptique^  .pour  le  progrès,  la  nécessité  d'une  ré^ 
sistance.  Celle-ci  disparaissant  par  hypothèse,  toute 
impi^lsion  devient  inutile,  et  la  science  comme  la 
société,  privée  de  mouvement,  s'abime  dans  les  ténèbres 
i\Ji$tatu  quo  et  s'éteint  dans  le  sommeilde  la  mort. 

La  résistance  n'est  pas  seulement  nécessaire,  en  tant 
qu'ohjet,  k  la  puissance  qui  préside  à; la  transforma- 
tion, au  renouvellement,  à  la  régénération,  à  la  ré^ 
formel  au  progrès  de  nos  connaissances  ;  elle  Test  en« 
core  en  tant  que  garantie  de  la  valeur  et  de  la  réalité 
du  progrès  lui-même*  Elle  est  la  barrière  sagement 
opposée  aux  écarts  de  notre  imagination,  aux  présomp- 
tions de  notre  orgueil,  à  l'absolutisme  tyrannique  de 
notre  raison. 

Aussi  est-ce  pour  nous  un  devoir  d'apporter  dans 
toute  lutte  scientifique,  avec  la  sincérité  de  nos  con- 
victions, la  résolution  ferme  delçs  modifier  sans  regret, 
sans  réticence,  le  jour  où  leur  erreur  nous  serait  dé- 
montrée i  de  nous  souvenir  sans  cesse  que  les  deux  ten- 
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dances  qui  luttent  dans  la  science  et  dans  le  monde, 
luttent  aussi  et  prédominent  tour  à  tour  dans  l'esprit 
de  chacun  de  nous  ;  que  dès  lors  nous  avons  été  ou  nous 
serons,  à  un  jour  donné,  du  côté  de  la  résistance  ;  que 
nos  adversaires  contribuent,  de  leurs  vœux  et  de  leurs 
travaux,  au  progrès,  autant  et  plus  que  nous;  que  nous 
devons  enfin  respecter  dans  leur  dignité  et  dans  leur 
loyauté  noire  propre  dignité  et  notre  loyauté. 

Que  nous  importent  les  injures  et  les  humiliations, 
si  nous  représentons  vraiment  le  progrès?  Ne  sout-elles 
pas  sa  consécration  habituelle  dans  le  présent,  comme 
son  triomphe  est  la  consécration  que  lui  assure  le 
temps?  Et  si  nous  sommes,  contre  toute  volonté,  vic- 
times de  nos  préjugés  et  de  nos  illusions,  que  du  moins 
Ton  puisse  dire,  en  rappelant  notre  souvenir,  que 
notre  courage,  nos  talents,  nos  efforts,  notre  désinté- 
ressement et  notre  distinction  étaient  dignes  d'une 
meilleure  cause  ! 

Quel  est  noire  rôle  dans  l'examen  des  doclrines,  des 
événements,  des  théories,  des  systèmes,  des  opinions  et 
des  individualités  du  moment,  sinon  de  réunir  con- 
sciencieusement les  pièces  sur  lesquelles  la  postérité 
prononcera  son  jugement  souverain? 

Alors  même  que  les  deux  tendances  en  lutte  se  main^ 
tiendraient  dans  ces  limites  des  plus  simples  conve- 
nances; que  toute  expression  blessante  serait  à  jamais 
bannie  de  la  polémique;  que  la  résistance,  ne  se  mon- 
trant plus  d'une  opiniâtreté  non  moins  malveillante 
qu'insurmontable,  les  partisans  du  progrès  ne  dépas- 
seraient jamais  le  but  et  ne  s'écarteraient  jamais  de  la 
véritable  direction;  —  les  matériaux  ne  manqueraient 
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pas  aux  Cabanis  de  Tavenir  pour  Thisloire  de  la  Révo- 
lution MÉDICALE  CONTEMPORAINE. 

Si  nous  ne  pouvons  le  faire  cesser,  il  faut  du  moins 
autant  que  possible  atténuer  un  antagonisme  irritant, 
qui  repose  bien  plus  sur  un  malentendu  et  sur  une 
querelle  de  mots  que  sur  la  réalité  des  intentions  et  des 
idées.  Les  considérations  générales  qui  précèdent  n'au- 
ront été,  ni  hors  de  propos,  ni  inutiles,  si  elles  nous 
conduisent  à  parler  avec  le  même  calme  et  le  môme 
sang-froid  des  faits,  des  doctrines  et  des  personnes  qui, 
dans  la  sphère  médicale^  la  seule  qui  doive  nous  oc- 
cuper ici,  nous  semblent  favorables  ou  hostiles  au  pro- 
grès. 

Commençons  par  deux  événements  qui,  à  nos  yeux, 
indiquent  une  tendance  progressive  et  présagent  une 
révolution  pacifique. 


II 


Par  un  décrctendatedu  19  avril  dernier,  deux  chaires 
nouvelles  sont  créées  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
Tune  de  médecine  comparée,  confiée  à  M.  Rayer, 
l'autre  d^histologiCf  à  M.  Ch.  Robin. 

Voici  en  quels  termes,  dans  son  rapport  à  TEm- 
pereur,  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  fait 
ressortir  l'utilité  et  Timportance  de  cette  double  créa- 
tion : 

a  Le  gouvernement  de  Votre  Majesté,  dit-il,  ne  né- 
gligera rien  pour  que  l'enseignement  médical  grandisse 
en  raison  même  des  nouveaux  développements  de  la 
science. 

Bull-  ds  la  Soc  bon.  —  III.  "7 
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c<  La  médecine  comparée  est  un  de  ces  développe- 
ments de  la  science  moderne. 

«  Ce  que  la  comparaison  des  organismes  est  à  Ta- 
natomie,  ce  que  la  comparaison  des  fonctions  est  à  la 
physiologie,  la  comparaison  des  maladies  d'espèce  à 
espèce  et  de  classe  à  classe  Test  à  la  pathologie. 

«  La  médecine  comparée  doit  naturellement  con- 
duire à  la  connaissance  générale  des  maladies  par  le 
rapprochement  et  la  comparaison  des  divers  états  mor- 
bides chez  rhomme  et  chez  les  animaux;  mais  elle  a, 
dans  sa  manière  de  procéder,  des  méthodes  et  des 
recherches  spéciales.  Elle  ne  saurait,  comme  la  patho- 
logie ordinaire  de  Thomme,  rester  enfermée  dans  les 
limites  de  la  simple  observation;  son  caractère  scien- 
tifique repose  essentiellement  sur  la  pathologie  expéri- 
mentale. 

«  En  effet,  la  médecine  comparée  peut,  en  provo- 
quant des  maladies  chez  les  animaux^  dans  des  circon- 
stances particulières  et  exactement  déterminées,  suivre 
leur  développement  pas  à  pas.  Elle  peut,  en  agissant  à 
son  gré  dans  les  diverses  périodes,  en  séparer,  par  une 
analyse  expérimentale  méthodique,  toutes  les  conditions 
morbides  complexes  dont  elle  veut  connaître  la  nature 
et  l'influence. 

a  La  médecine  comparée  est  appelée  à  rendre  Jes 
mêmes  services  à  la  thérapeutique  générale;  V étude 
expérimentale  des  substances  toxiques  et  médicamenteux 
ses  chez  les  animaux  est  un  complément  indispensable 
de  leur  administration  chez  Vhomme^  pour  connaître 
leur  véritable  manière  d'agir. 

c<  Mais  à  côté  de  ces  recherches  scientifiques  que  la 
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médecine  comparée  doit  poursuivre,  elle  embrasse  des 
questions  pratiques  qui  sont  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  la  prophylaxie  et  Thygiène  publique,  c'est-à- 
dire  la  transmission  des  maladies  des  animaux  et  des 
végétaux  à  Thomme,  transmission  bienfaisante  dans  la 
communication  du  cow-pox  ou  vaccin  à  l'homme,  fatale 
dans  celle  de  la  morve,  de  la  rage,  du  charbon,  etc.  Là 
est  un  vaste  champ  ouvert  à  de  nombreuses  et  impor- 
tantes applications  qui,  d'un  haut  prix  pour  les  particu- 
liers, ne  serontpas  d'un  moindre  prix  pour  TËtat. 

«  A  côté  d'une  chaire  de  médecine  comparée,  je  suis 
convaincu,  Sire^  qu'il  est  nécessaire  de  créer  rensei- 
gnement de  Thislolôgie,  si  l'on  veut  arriver  à  un  large 
et  complet  système  d'études  magistrales. 

<!c  L'histologie  a  pour  sajet  la  substance  organisée, 
tant  solide  que  liquide,  qui  est  directement  active  dans 
le  corps  de  l'homme,  des  animaux,  des  végétaux.  Elle  a 
pour  bat  de  déterminer  les  formes  élémentaires  de  cette 
substance,  d^n  étudier  les  dispositions  profondes  qui 
échappent  à  l'œil  nu,  et  de  signaler  les  fonctions  élé- 
mentaires qui  sont  inhérentes  à  chacune  de  ces  for- 
mes. 

a  Ces  parties  élémentaires,  soit  qu'on  les  considère 
dans  les  différentes  régions  du  corps,  soit  qu'on  les 
poursuive  dans  la  série  des  âges,  soit  qu'on  les  examine 
dans  la  série  des  êtres,  jouissent  de  propriétés  commu- 
nes; partout  leurs  attributs  fondamentaux  sont  les 
mêmes;  de  là  l'entière  généralité  de  cette  étude  et  la 
fécondité  de  vues  et  d'applications  qui  lui  appartient. 

a  Énoncer  que  V histologie  étudie^  dans  toutes  les  ré- 
gions du  corps  y  dans  tous  les  êtres  et  dans  tous  les  âges, 
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les  parties  élémentaires  en  qui  gisent  les  propriétés  effec- 
tives de  la  vie^  suffit  pour  en  faire  ressortir  Tutilité 
théorique.  Énoncer  que,  par  la  même  méthode  d'obser- 
vation minutieuse  et  de  généralisation  féconde,  elle  suit 
à  la  trace  les  altérations  des  humeurs  et  les  dégénéres- 
cences qui,  affectant  ces  parties  élémentaires,  produi- 
sent les  légions  organiques,  suffit  pour  en  faire  sentir 
r utilité  pratique.  » 

Par  cela  même  qu'il  nous  est  interdit  de  critiquer 
l'érection  administrative  des  deux  chaires  nouvelles, 
il  nous  est  interdit  d'appuyer  de  notre  approbation  et 
de  nos  éloges,  et  le  rapport,  et  le  décret  qui  en  consa- 
cre les  vues.  Mais  aucune  loi  ne  s'oppose  à  ce  que  nous 
fondions  sur  ce  double  enseignement  les  plus  grandes 
espérances  pour  le  développement  de  la  science,  dans 
le  sens  de  la  réforme  thérapeutique.  Toutefois  nous 
sommes  assez  éclairés  par  la  tradition  pour  compter 
avec  le  temps,  et  nos  prévisions  ne  vont  pas  jusqu'à 
supposer  que  le  premier  titulaire  delà  chaire  de  méde- 
cine comparée  soit  assez  heureux  pour  découvrir  et 
pour  proclamer  toute  la  vérité  relativement,  i*"  à  la 
génération  et  au  développement  des  maladies  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  ;  2*"  à  la  manière  d'agir 
des  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  tant  au 
point  de  vue  pathogénétique  qu'au  point  de  vue  curatif. 

Mais  le  problème  est  posé,  pour  le  second  point,  par 
M.  le  ministre,  dans  les  mêmes  termes  qu'il  le  fut  par 
Hahnemann,  il  y  a  bientôt  soixante-dix  ans...  Plusieurs 
générations  se  succéderont  peut-être  avant  que  la  solu- 
tion soit  complète;  mais  elle  est  forcée  et  elle  n'est 
autre  que  le  similia  similibns  curantur. 
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Quant  au  premier  point,  nous  ne  savons  où  aboutiront 
les  investigations  de  M.  Rayer  et  de  ses  successeurs; 
toutefois  nous  pouvons  prédire  qu'elles  ne  consolideront 
pas  le  vieil  édifice  nosologique. 

Si  Ton  en  croit  les  indiscrétions  de  la  Presse  médi- 
caUy  la  faculté  aurait  fait  à  la  création  de  la  chaire  de 
médecine  comparée  et  à  la  nomination  de  M.  Rayer  un 
accueil  plus  que  glacial.  Nous  aimons  à  croire  qu*il  n'y 
a  eu  dans  ce  fait  rien  de  personnel  à  M.  Rayer.  11  est 
bien  plus  probable  que  la  faculté  a  compris  que  le  pro- 
grès, par  la  force  des  choses  seule,  venait  de  faire  une 
large  brèche  à  l'antique  forteresse  traditionnelle,  et  que 
par  cette  brèche  elle  a  vu  entrer  Thomœopathie  sous 
le  nom  de  pathologie  et  thérapeutique  expérimentale. 
Mais  on  s'est  bien  vite  remis  de  l'émotion  première  ;  le 
calme  s'est  rétabli  ;  la  confiance  est  revenue  ;  la  place 
est  bien  gardée  et  a  pour  longtemps  encore  des  muni- 
tions; ce  n'est  qu'à  la  dernière  extrémité  qu'on  recourra 
aux  procédés  de  la  médecine  substitutive. 

Nous  espérons  que  les  leçons  de  M.  Rayer  seront  re- 
cueillies et  publiées  avec  soin.  Nous  les  suivrons  avec 
un  véritable  intérêt,  et  nous  ferons  part  à  nos  lecteurs 
de  tout  ce  qu'elles  présenteront d'imporlantsoit comme 
confirmation,  soit  comme  complément  de  nos  palho- 
génésies. 

Quant  à  la  chaire  d'histologie,  nous  voudrions  espérer 
qu'elle  remplira  toutes  les  conditions  que  M.  le  minis- 
tre lui  impose.  C'est  une  lourde  tâche  que  M.  Robin  a 
acceptée,  s'il  doit,  conformément  au  programme,  étu- 
dier ce  la  substance  organisée,  tant  solide  que  liquide, 
qui  est  directement  active  dans  le  corps  de  l'homme,  des 
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animaux  et  des  végétaux,  et  faire  connaître»  dans  tou- 
tes les  régions  du  corps,  dans  tous  les  êtres  et  dans 
tous  les  âges,  les  parties  élémentaires  en  qui  gisent  les 
propriétés  effectives  de  la  vie. 

Sansaucun  douteM.Ch.  Robin  traitera  magistralement 
la  partie  micrographique.  Mais  il  ne  nous  parait  pas  pos- 
sible qu'il  aborde  le  problème  biologique  dans  les  termes 
où  il  est  posé.  Aussi  est-il  probable  qu'il  réclamera  de 
M.  le  ministre  l'autorisation  d'en  modifier  l'énoncé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  prêterons  aux  travaux  de 
M.  Ch.  Robin  toute  l'attention  qu'ils  méritent  et  que 
comportent  leurs  rapports  avec  l'objet  essentiellement 
pratique  de  nos  études. 

Par  un  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique, 
en  date  également  du  19  avril  dernier,  M.  Rayer  a  été 
appelé  aux  fanctions  de  doyen  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  baron  Paul  Dubois, 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite  et  nommé  doyen  honoraire. 


III 


Nous  venons  de  voir  la  révolutien  à  la  faculté,  sui-^ 
vons-la  à  l'Académie. 

La  communication  faite  par  M.  Barthez  à  l'Académie 
de  médecine,  dans  la  séance  du  8  avril  dernier,  sur  l'ex-» 
pectation  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des  en* 
fanls,  n'est  autre  chose  que  la  négation  de  toutes  le& 
notions  pathologiques  et  de  tous  les  préceptes  thérapeu- 
tiques de  l'école  officielle. 
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Voici  en  quels  termes  M.  Âmédée  Latour  a  résumé 
cette  communication  : 

c<  Dans  ce  travail  sur  les  résultats  du  traitement  de 
la  pneumonie  dans  son  service  d'hôpital  pendant  un 
intervalle  de  plus  de  sept  années,  M.  Barthez  a  eu  pour 
but  d'apporter  quelques  preuves  à  Tappui  d'une  opi- 
nion qui  commence  à  se  répandre  dans  le  public  mé- 
dical ^  et  qui  se  trouve  résumée  dans  la  phrase  sui- 
vante de  notre  regretté  confrère  Legendre  : 

c<  La  pneumonie  franche  se  développant  accidentel- 
ce  lement  au  milieu  d'une  bonne  santé,  est,  au  moins 
«  chez  les  enfants,  une  maladie  qui  se  termine  habi- 
«  tuellement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d'une  ma- 
«  nière  favorable.  » 

c(  Frappé  de  cette  bénignité  de  la  pneumonie  fran- 
che, M.  Barthez  a  été  conduit  à  abandonner  la  pneu- 
monie à  sa  marche  naturelle  chez  un  bon  nombre  de 
malades. 

c<  Le  résultat  a  confirmé  ses  espérances,  et  il  a  vu  la 
pneumonie  se  résoudre,  quelle  que  fût  sa  gravité  appa- 
rente, quel  que  fût  le  traitement  employé,  et  même  sam 
traitement^  c'est-à-dire  sous  l'influence  d'une  hygiène 
convenable  que  n^aidait  aucun  remède  actif. 

«La  vérité  de  cette  assertion  frappera  tout  le  monde, 
si  nous  disons  que,  depuis  le  mois  d'avril  1854  jus- 
qu'au mois  de  juin  1861,  c'est-à-dire  pendant  un  peu 
plus  de  sept  ans,  M.  Barthez  a  eu  à  traiter,  dans  son 
service  d'hôpital,  deux  cent  douze  enfants  atteints  de 
pneumonie  franche,  sur  lesquels  il  compte  deux  cas 
seulement  de  mort  par  le  fait  de  la  pneumonie,  qi 
alors  occupait  les  deux  poumons. 
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Cl  Et  suiiout  si  nous  ajoutons  que,  sur  ce  nombre 
de  malades,  il  en  est  presque  la  moitié  qui  n'ont  été 
soumis  à  aucune  espèce  de  traitement;  que  pour  bon 
nombre  d*aulres  la  thérapeutique  a  consislé  en  une 
médication  fort  peu  active,  telle  qu'un  purgatif,  un 
vomitif,  ou  un  bain. 

c(  Qu'enfin  un  sixième  à  peine  des  malades  a  été  sou- 
mis à  un  traitement  ayant  quelque  activité. 

«  A  ce  nombre  déjà  considérable,  M.  Barthez  peut 
joindre  celui  assez  grand  des  enfants  qu'il  a  traités  en 
ville  depuis  la  même  époque;  de  sorte  qu'il  se  croit 
en  droit  d'afGrmer  que  son  assertion  sur  la  bénignité 
delà  pneumonie  franche  et  non  compliquée  reste  vraie 
pour  l'enfance,  en  tant  qu'il  s'agit  de  la  ville  de  Paris, 
et  quels  que  soient  le  siège  et  l'étendue  du  mal,  quelles 
que  soient  les  saisons  et  les  années,  quelle  que  soit  la 
médication  employée,  active,  insignifiante  ou  absolu- 
ment nulle. 

«Toutefois  il  fait  une  réserve  pour  la  pneumonie 
double,  la  seule  qu'il  ait  vue  se  terminer  par  la  mort 
et  dans  la  proportion  de  deux  fois  sur  treize. 

c<  En  présence  d'un  pareil  résultat  qui,  aujourd'hui 
encore,  pourrait  soulever  plus  d'un  doute,  M.  Barthez 
a  cru  nécessaire  de  préciser  les  termes  de  la  question, 
et  c'est  ce  qu'il  a  fait  dans  la  suite  de  son  Mémoire, 
que  le  défaut  d'espace  nous  a  empêché  de  parcourir 
aujourd'hui,  mais  sur  lequel  nous  reviendrons  très- 
prochainement  à  l'aide  du  résumé  que  nous  avons 
sous  les  yeux.»  {Union  médicale^  i  0  avril  i  862.) 

Conformément  à  Sa  promesse,  M«  Amédée.  Latour  re- 
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vient  sur  le  mémoire  de  M.  Barthez,  dans  V Union  mé- 
dicale du  15  avril  : 

«  Après  avoir  fait  connaître  les  résultats  généraux 
de  ce  travail,  dit-il,  nous  devons  entrer  dans  quelques 
détails  desliiiés  à  préciser  les  termes  de  la  question. 

«  Et  d'abord,  quant  à  l'âge,  les  malades  sur  lesquels 
porte  le  travail  de  M.  Barthez  étaient  âgés  de  deux  à 
quinze  ans. 

«  Quant  au  caractère  anatomique  de  la  pneumonie 
dont  il  est  question  dans  ce  mémoire,  c'est  de  la  pneu- 
monie lobaire,  de  la  pneumonie  franche  qu'il  s'agit,  et 
non  de  cette  autre  phlegmasie  du  poumon,  fréquente 
et  grave  dans  l'enfance,  et  qui  est  désignée  sous  les 
noms  de  pneumonie  lobulaire,  de  pneumonie  pseudo- 
lobaire,  de  broncho-pneumonie,  de  pneumonie  catar- 
rhale  disséminée  ou  généralisée. 

c(  II  n'est  pas  question  non  plus  des  congestions  lo- 
baires  survenant  pendant  le  cours  des  fièvres  graves, 
ni  de  ces  hépatisations  lobaires  qui  compliquent  si  sou- 
vent le  travail  morbide  de  la  tuberculisation. 

«  M.  Barthez  s'est  contenté,  dans  ce  mémoire,  de 
rechercher  la  durée  des  périodes  de  croissance,  de  dé- 
clin et  de  convalescence  de  cette  maladie  ;  et  l'influence 
exercée  sur  ces  périodes  naturelles  par  un  traitement 
actif  ou  insignifiant... 

ce  Voici  le  résumé  de  ce  qu'il  a  constaté  à  cet  égard  : 
«  Abandonnée  à  elle-même,  la  pneumonie  commence 
à  se  résoudre  du  sixième  au  huitième  jour  de  son  début, 
et  surtout  le  septième,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  au  moins  dans  la  moitié.  Chez  bon  nombre  d'enfants 
la  durée  de  la  période  croissante  est  naturellement  plus 
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courte  et  la  résolution  peut  commencer  dès  le  cinquième 

ou  le  quatrième  jour,  c'est-à-dire  une  fois  sur  trois  ou 

quatre,  tandis  qu'il  est  plus  rare  qu'elle  arrive  après 

le  huitième  jour  révolu,  c'est-à-dire  une  fois  sur  cinq.» 

Puis  M.  Âmédée  Latour  cite  textuellement  : 

«  Peut-être  le  traitement  que  j'appelle  actif,    dit 

M.  Barthez,  sera-t-il  accusé  de  ne  pas  l'avoir  été  assez. 
Je  me  suis,  en  effet,  borné  le  plus  souvent  à  pratiquer 
un  petit  nombre  d'émissions  sanguines,  suivies  ou  non 
de  l'administration  d'un  vomitif.  Les  émissions  san- 
guines employées  coup  sur  coup  eussent  peut-être 
mieux  réussi. 

«  Outre  la  notoriété  bien  connue  de  cette  médica- 
tion, une  circonstance  pouvait  m'engager  à  la  mettre 
en  usage. 

«  Une  première  émission  sanguine  détermine  quel- 
quefois une  rémission  des  symptômes  pour  plusieurs 
heures,  après  lesquelles  le  mal  reprend  sa  marche  as- 
cendante. Une  seconde  saignée,  pratiquée  dans  ces 
conditions,  peut  encore  déterminer  un  effet  favorable 
momentané.  De  là  à  rapprocher  et  à  multiplier  les  se- 
cousses thérapeutiques,  il  n'y  a  qu'un  pas.  C'est  adop- 
ter la  formule  des  saignées  coup  sur  coup. 

c(  En  présence  de  la  bénignité  de  la  ,  maladie,  un 
traitement  aussi  actif  m'a  paru  en  général  contre-indi- 
qué.  11  l'était  d'autant  plus  que  gavais  remarqué  que 
plusieurs  des  enfants  soumis  aux  émisions  sanguines 
restaient  plus  que  d'autres  pâles  et  Àimaigris  pendant 
tonte  la  durée  d'une  longue  convalescence.  Cependant, 
chez  quatre  malades  seulement,  j'ai  cru  pouvoir  appli- 
quer cette  formule,  et  la  résolution  de  la  phlegmasie  a 
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débuté  le  cinquième,   le  sixième,  le  septième  et  le 
dixième  jour. 

«  La  résolution  une  fois  commencée,  la  maladie  met 
en  général  peu  de  temps  à  se  terminer.  Un  jour  quel- 
quefois suffit  à  ce  travail,  dont  la  rapidité  excite  tou- 
jours alors  la  surprise.  Ordinairement  la  période  de 
déclin  s'accomplit  entre  deux  et  six  jours;  rarement 
entre  sept  et  dix;  plus  rarement  encore  il  faut  plus  de 
dix  jours. 

«  Cette  durée  naturelle  de  la  période  de  déclin  n^est 
pas  sensiblement  modifiée  par  le  traitement  ;  mais  si   ' 
celui-ci  détermine  une  modification^  elle  n^est  pas  en 
faveur  des  malades  activement  traités. 

«La  différence  devient  très-sensible  si,  au  lieu  d*étu* 
dier  séparément  la  durée  de  chaque  période,  je  re- 
cherche quelle  est  celle  de  la  pneumonie  comptée  du 
début  au  premier  jour  de  la  convalescence.  Abandonnée 
à  elle-même,  cette  phlegmasie  se  termine  assez  sou- 
vent en  dix  jours,  habituellement  en  moins  de  quinze  ; 
assez  rarement  elle  dépasse  le  terme.  La  proportion  est 
presqm  retournée  lorsque  les  enfants  ont  été  soumis  à 
une  médication  active.  » 

Yoilà  qui  est  clair,  même  pour  M.  Amédée  Lalour; 
Car  il  ajoute  : 

c(  De  toutes  les  autres  considérations  exposées  dans 
ce  mémoire,  la  conclusioq  qui  sembb  en  ressortir  est 
que,  en  présence  d'un  enfant  atteint  d'une  hépatisation 
lobaire  primitive  et  franche,  la  meilleure  thérapeutique 
est  l'emploi  d'une  bonne  hygiène  eiVabstention de  toute 
médication. 

a  C'est,  en  effet,  la  conduite  que  M.  Barthez  croit  de* 
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voir  conseiller  vis-à-vis  d*un  bon  nombre  de  ses  ma- 
lades. » 

El,  sur  ce,  M.  Amédée  La  tour  de  faire  ses  réserves  : 
les  chiffres  de  M.  Barthez  sont  insuffisants  pour  établir 
une  conclusion  thérapeutique  absolue;  des  indications 
secondaires,  tirées  des  symptômes,  de  l'individualisa* 
tion  morbide,  peuvent  se  présenter...  :  «  C'est  ainsi, 
dit-il,  qu'une  petite  émission  sanguine,  locale  ou  géné- 
rale, soulagera  le  point  de  côté,  diminuera  l'oppression 
pénible,  atténuera,  au  moins  momentanément,  le  mou- 
vement fébrile;  ailleurs,  un  vomitif  ou  un  purgatif, 
donnés  à  propos,  amèneront  delà  détente;  d'autres  fois 
les  effets  favorables  résulteront  d'un  bain  tiède  donné 
en  pleine  pneumonie.  » 

Mais  non,  mille  fois  non,  ce  n'est  pas  là  ce  que  dit 
M.  Barthez.  Tous  ces  petits  moyens,  il  l'affirme  positi- 
vement, ne  peuvent  qu'imprimer  une  modification  in- 
signiGante  dans  la  période  de  croissance,  défavorable 
dans  la  période  de  déclin,  et,  en  tout  cas,  rendre  les 
terminaisons  promptes  plus  rares,  les  terminaisons 
tardives  beaucoup  plus  fréquentes.  —  A  quoi  bon,  dès 
lors,  y  recourir?  Le  temps  est  précieux  pour  les  ma- 
lades et  pour  leurs  parents.  Vous  n'avez  pas  le  droit  de 
prolonger  l'anxiété  des  uns,  la  maladie  des  autres,  d'un 
seul  jour,  même  pour  un  soulagement  momentané. 

«  La  pneumonie,  dit  M.  Grisolle,  et  M.  Valleix  s'ex- 
prime de  même,  et  tous  les  auteurs  classiques  le  répè- 
lent, la  pneumonie  est  une  maladie  toujours  grave. 
Presqne  toujours  mortelle  chez  les  nouveau-nés  et  les 
enfants  à  la  mamelle,  elle  est  également  très-meur- 
tRiÈRE  jusqu'à  l'âge  de  cinq  à  six  ans.»  (Grisolle,  Traité 
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élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne^  t.  I*', 
p.  566.) 

«  La  pneumonie  franche,  dit  M.  Legendre ,  et 
M.  Barthez  le  prouve,  la  pneumonie  franche  se  déve- 
loppant accidentellement  au  milieu  d'une  bonne  santé, 
est,  au  moins  chez  les  enfants,  une  maladie  qui  se  ter- 
mine habituellement,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
d'une  manière  favorable.  » 

Si  Texpectation  absoIued*une  part,  et,  de  l'autre,  un 
traitement  à  peine  un  peu  actif  dans  un  sixième  des  cas, 
toujours  nuisible  lorsqu'il  n'a  pas  été  insignifiant,  ont 
conduit  M.  Barthez,  après  M.  Legendre,  à  une  pareille 
proposilion,  il  faut  en  conclure  forcément  que,  ce  qui 
rendait  la  pneumonie  très-meurtrière  pour  MM.  Cho- 
mel,  Valleix,  Grisolle,  c'élait...  leur  thérapeutique. 

Mais  ce  n'est  pas  une  raison  d'affirmer,  comme  le 
fait  M.  Amédée  Latour,  que  l'abstention  de  toute  médi- 
cation est  la  meilleure  thérapeutique  dans  la  pneumo- 
nie des  enfants.  En  dehors  des  formules  de  MM.  Chô- 
me], Yalleix,  Grisolle,  et  même  de  la  formule  supé- 
rieure de  M.  Bouillaud,  il  y  a  place  pour  d'aulres  médi- 
cations. Il  en  est  une  notamment  qui  amène  presque 
constamment  la  résolution  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  et  la  terminaison  du  huitième  au  neuvième,  par 
le  retour  le  plus  complet  à  la  santé,  la  convalescence  se 
confondant  avec  la  période  de  résolution,  et  cela  non- 
seulement  dans  la  pneumonie  des  enfants,  mais  encore 
dans  celle  des  adultes  et  des  vieillards;  —  c'est  la  mé- 
dication homœopathique.  Quel  inconvénient  verrait 
M.  Barthez  à  l'expérimenterî 

«  L'homœopathie,  disait  un  jour  M.  Latour,  aura. 


ilO       BULLETIN  DE  L\  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOHŒOPATHIQUE. 

du  moins  eu  ravanlage  de  nous  renseigner  sur  la 
marche  naturelle  des  maladies.  »  Tant  que  Ton  n'aura 
pas  prouvé  qu'elle  n*a  que  cet  avantage,  il  restera  cer- 
tain qu'elle  en  a  d'autres.  Et,  si  on  redoute  de  les  dé- 
couvrir; si,  les  ayant  découverts,  on  refuse  de  les  re- 
connaître, c'est  que  cela  dérange  toutes  les  combinai- 
sons de  vomitif,  de  purgatif,  de  bain  tiède  en  pleine 
pneumonie,  de  petites  émissions  sanguines,  en  un  mot 
de  tous  les  petits  moyens  auxquels  M.  Latour,  acculé 
dans  ses  derniers  retranchements,  se  raccroche,  se 
cramponne,  décidé  à  les  défendre  avec  le  même  cou- 
rage et  le  même  succès  que  Scapin  son  petit  mulet. 

La  voilà  donc  cette  supériorité  tant  vantée  des  médi- 
cations classiques!  La  voilà  réduite  à  néant  et  détrônée 
par  re^pectalion.  Qu'importe  la  résistance  de  M.  La- 
tour? Libre  à  lui  de  ne  point  suivre,  sur  la  grande  voie 
du  progrès,  les  Magendie,  les  Legendre,  les  Dictl,  les 
Benneit,  les  Beau,  lesBarthez,  et  tant  d'autres.  Qu'im- 
porte que  ces  derniers  s'arrêtent  à  leur  tour,  et  qu'ils 
refusent  de  reconnaître  la  supériorité  de  la  médication 
homœopathique  sur  l'abstention  dans  la  pneumonie, 
attestée  par  les  faits  cliniques  de  nos  confrères,  publiés 
depuis  trente  ans  et  comparés  à  ceux  fournis  par  les 
médecins  expectants?  Tenons  compte  à  ces  derniers  de 
ce  premier  pas.  L'Académie  va  le  faire  à  la  suite  de 
M.  Barthez;  elle  fera  le  second  dans  trente  ans.  Roule 
Révolution! 

IV 

Passons  à  un  autre  ordre  de  faits. 

Le  8  mai  dernier,  les  funérailles  de  Bretonneau  ont 
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été  célébrées  à  Tours  avec  une  pompe  inusitée.  c<  Ces 
obsèques,  dit  YUnion  médicaley  ont  eu  lieu  au  milieu 
d'un  concours  immense.  Les  cordons  du  catafalque 
étaient  tenus  par  le  préfet  d'Indre-et-Loire  et  le  maire 
de  Tours,  par  MM.  les  professeurs  Bouillaud,  Velpeau, 
Trousseau,  et  M.  Herpin,  directeur  de  Técole  de  méde- 
cine de  Tours.  »  C'est  en  présence  de  cette  assemblée 
imposante,  au  bord  d'une  tombe  entr'outerte  et  qui 
allait  se  refermer  pour  jamais  sur  la  dépouille  mor- 
telle de  leur  illustre  maître,  que  MM.  Velpeau  et  Trous- 
seau ont  payé,  chacun  à  sa  manière,  à  la  mémoire  de 
Bretonneaule  tribut  deleurs  regrets  et  de  leurs  hom- 
mages. M.  Velpeau  s'est  appliqué  à  peindre  Thomme, 
M.  Trousseau  le  savant. 

Le  discours  de  M.  Velpeau  est  un  petit  chef-d'œuvre 
littéraire.  Quel  charme  dans  le  récilî  quelle  ressem- 
blance dans  le  portrait!  quelle  délicatesse  dans  les  dé- 
tails! quelle  finesse  dans  le  trait!  Nous  ne  pouvons  ré- 
sister au  désir  d'en  extraire  les  passages  suivants  : 

«  Pour  être  équitable  envers  Brelonneau,  il  ne  faut 
pas  le  mettre  en  regard  du  commun  des  hommes,  en 
évaluer  les  actes  d'après  les  conventions  vulgaires.  Fi- 
gure à  part,  vigoureusement  burinée  par  la  nature 
dans  le  type  humain,  il  ne  pensait,  n'agissait  point 
comme  les  autres;  sa  vie  ne  ressemblait  à  celle  de  per- 
sonne; il  veillait  ou  se  reposait  à  toute  heure;  le  chaud, 
le  froid  lui  étaient  indifférents.  Sans  choix  de  lieux  ni 
de  sujets,  il  s'occupait,  il  causait  volontiers  de  tout;  je 
l'ai  vu  dormir  à  cheval,  en  allant  de  Tours  à  Ghenon- 
ceaux,  sans  chanceler  et  même  en  causant.  Dans  la 
conversation,  près  des  malades,  il  s'endormait  au  mi- 
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lieu  d'une  phrase  sans  en  perdre  le  fil,  et  la  reprenait 
en  se  réveillant,  quelquefois  à  l'insu  des  interlocuteurs. 

c(...  Point  de  plan,  point  de  cadre  disposé  à  l'avance: 
un  objet  le  frappe,  il  s*y  attache,  et  dès  lors  rien  ne 
peut  Ten  distraire. 

c<  Occupé  de  la  diphthérite  ou  de  la  dothinentérie,  il 
tournait  le  dos  dès  qu'on  lui  parlait  d'autre  chose. 
Si  Ton  sonnait  à  sa  porte  :  «  Allez  voir,  mon  ami, 
cerne  disait -il;  s'il  s'agit  de  mal  de  gorge  ou  de 
«  fièvre,  nous  irons,  sinon  répondez  que  je  n'y  suis 
c(  pas.  » 

c(  ...  Un  tel  caractère  le  rend  presque  insaisissable; 
il  voit  beaucoup  de  malades...  Chaque  malade  devenait 
pour  lui  un  fait  à  élucider  :  il  le  voyait  à  toute  heure, 
de  lui-même,  souvent  ou  rarement,  selon  qu'il  le  trou- 
vait utile;  il  restait  à  son  lit  une  heure,  une  demi- 
journée  ou  un  moment,  sans  mesure  du  temps,  veillant 
de  vim  à  ce  que  la  médication  fût  ponctuellement  exé- 
cutée; Texécutant  lui-même  au  besoin. 

«  Original,  absolu  dans  ses  opinions^  n^aimant  pas 
les  discussions  oiseuses,  il  se  soumettait  avec  peine  aux 
exigences  conventionnelles  des  consultations  à  plu- 
sieurs. Ses  distractions  lui  faisaient  d'ailleurs  souvent 
manquer  les  rendez-vous  à  heure  fixe.  Un  jour,  trois 
confrères  l'attendent  près  d'un  cHent;  trois  quarts 
d'heure  se  passent  ;  ne  le  voyant  pas,  tout  le  monde  se 
retire  ;  il  était  à  la  cuisine  assis  depuis  une  heure,  dis- 
cutant avec  le  Vatel  de  la  maison  sur  une  préparation 
culinaire... 

c<  Pendant  les  épidémies  de  maux  de  gorge  et  de 
fièvres  graves,  les  médecins  de  la  ville,  étonnés  des  doc- 
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trines  nouvelles,  objectent  que,  dans  leur  clientèle,  les 
choses  se  passent  autrement  qu*à  l'hôpilal.  Comment 
s'assurer  d^  leur  erreur,  que  faut-il  faire  pour  les  dé- 
tromper? L'examen  des  cadavres  seul  peut  en  décider. 
Oui,  mais  les  familles  n'y  consentiront  point  ou  en  se- 
ront alarmées;  d'autre  part,  les  confrères  s'en  soucient 
peu. 

ce  Cependant  il  le  faut;  la  question  Texige,  en  vaut 
la  peine.  Aller  au  cimetière  à  Tinsu  des  vivants?  La 
loi,  les  gardiens  de  la  Cité  le  défendent.  Le  jour,  c'est 
impossible.  Mais,  après  le  couvre-feu,  l'autorité  à  demi 
prévenue,  peut,  en  faveur  du  motif,  dormir  ou  faire 
semblant  de  dormir.  On  se  risque  donc.  Nous  voilà, 
chaque  nuit,  vers  deux  heures,  armés  d'échelles,  esca- 
ladant les  murs  comme  des  malfaiteurs.  Trente-six  au- 
topsies sont  ainsi  obtenues  dans  l'espace  de  quelques 
mois.  A  diverses  reprises  on  se  doute  de  nos  profana- 
tions :  par  deux  fois  même,  des  habitants  effrayés  ti- 
rent sur  nous',  à  tel  point  qu'il  m'en  reste  un  grain  de 
plomb  en  certain  lieu,  à  moi  qui  lui  servais  de  complice 
dans  ces  évolutions  nocturnes.  » 

Voilà  du  style  et  dû  meilleur,  de  l'esprit  et  du  bon 
cru  de  la  Touraine,  une  verdeur  d'expression  à  rap- 
peler Rabelais  autant  que  le  bonhomme  Paul  ! . . .  mais. . . 
sur  un  tombeau  !  ! 

Le  savant  de  M.  Trousseau  est  digne  du  médecin  de 
M.  Velpeau.  M.  Trousseau  attribue  à  Bretonneau  l'hon- 
neur d'avoir  fondé  le  spécificisme  en  pathologie;  de 
ravoir  étendu  à  la  thérapeutique;  d'avoir  enrichi  cette 
dernière  de  la  méthode  substitutive,  après  avoir,  le 
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premier,  étudié  l'action  physiologique  des  médica- 
menls  sur  Thomme  el  sur  les  animaux  en  santé;  d'avoir 
tiré  un  grand  parti  de  la  physiologie  et  dé  la  patholo- 
gie des  plantes  comparées  à  celles  de  l'homme;  enfin, 
d'avoir  découvert  la  dothinenlérie  et  la  diphthérite.  . 

M.  Trousseau  veut  bien  reconnaître  qu'avant  Breton- 
neau,  Pinel  avait,  non  sans  quelque  gloire,  attaché  son 
nom  au  spécificisme  nosologique.  Mais  la  <x  classifica- 
tion de  Pinel  enserrait  dans  le  même  cercle  de  fer  toutes 
les  espèces  subordonnées  et  lui  infligeait  une  thérapeu- 
tique étroite  et  en  quelque  sorte  stéréotypée;  tandis  que 
Bretonneau  croyait  n'avoir  rien  fait  pour  le  traitement 
quand  il  avait  constitué  une  espèce  morbide.  » 

Voilà  donc  le  premier  fleuron  de  la  couronne  scien- 
tifique de  Bretonneau  :  avoir  substitué  un  cercle  noso- 
logique élastique  à  un  cercle  de  fer,  et  lui  avoir  donné 
une  extension  indéfinie  en  thérapeutique.  En  quoi,  s'il 
vous  plaît;  cette  œuvre  diffère-t-elle  des  tentations  ana- 
logues de  tous  les  contemporains  de  Bretonneau,  Àli- 
bert,  Broussais,  Bécamier,  Bayle,  Fouquier,  Cayol  et 
tant  d'autres? 

Et  quant  à  l'étude  de  l'action  physiologique  des  mé- 
dicaments sur  l'homme  et  sur  les  animaux  en  santé, 
recommandée  déjà  par  Haller,  approuvée  plus  lard  par 
Hufeland,  elle  avait  été^  par  Hahnemann,  poussée  à 
un  degré  voisin  de  la  perfection...  et  constituée  en  une 
science  nouvelle,  bien  longtemps  avant  que  M.  Bre- 
tonneau songeât  à  substituer  son  nom,  ses  travaux,  ses 
procédés,  au  nom,  aux  travaux,  aux  préceptes  de  l'il- 
lustre réformateur  allemand. 

Quant  aux  expériences  de  Bretonneau  sur  la  physio- 
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logie  el  la  pathologie  des  plantes  et  à  leurs  rapports 
avec  la  physiologie  et  la  pathologie  humaines,  j'en  en- 
tends parler  pour  la  première  foi§.  Espérons  que, 
mises  en  lumière  par  M.  Trousseau,  elles  seront  pour 
son  maître  un  titre  à  la  gloire  plus  sérieux:  que  son 
nosologisme  spécifique,  son  spécificisme  thérapeutique, 
ses  découvertes  pathogénétiques,  sa  méthode  substitu- 
tive et  ses  travaux  sur  la  dothinentérie  et  la  diphthé- 

rite. 

Pour  la  diphlhérite,  c'est  en  1823  que,  selon  M.  Gri- 
solle, Bretonneau  a  reproduit  et  commenté  les  opinions 
de  Sam.  Bard  de  New- York.  M.  Grisolle  a  oublié  Starr, 
Johnston  et  Double  parmi  les  médecins  auxquels  M.  Bre- 
tonneau a  emprunté  Tidée  de  réunir  sous  un  nom  com- 
mun  l'angine   couenneuse   pharyngienne    et    laryn- 
gienne. Relativement  à  la  dothinenlérîe^  voici  la  part 
qui  revient  à  M.  Bretonneau  dans  son  élude  :  «  Nous 
pouvons  maintenant,  dit  le  professeur  Forget,  appré- 
cier la  prétendue  découverte  de  M.  Bretonneau,  qui, 
disent  les  modernes,  plaça  le  premier  la  maladie  qu'il 
appelle  dothinentérie^  et  qui  n'est  que  notre  fièvre  ty- 
phoïde, dans  les  follicules  ou  plaques  de  Payer.  Or, 
Roçderer  et  Wagler,  dès  1760,  avaient  spécialement 
désigné  les  follicules  agminés  {folliculi  coagmentati)^ 
et  MM.  Petite  Serres  indiquent  positivement  les  pla* 
ques  de  l'intestin.  Ici  se  présente  encore  Tinfluence 
des  mots  sur  les  idées  :  la  dolhinentérie  n'est  pas  plus 
une  maladie  nouvelle  ou  même  nouvellement  décrite 
que  la  fièvre  mésentérique  de  Baglivi,  aperçue  par 
Baillou,  et  que  la  fièvre  enléro-mésentériquede  MM.  Pe- 
tit et  Serres.  Quant  à  la  comparaison  de  cette  maladie 
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avec  les  fièvres  éruptives,  avec  la  variole,  par  exemple, 
elle  n'appartient  pas  non  plus  à  M.  Bretonneau  ;  car 
celte  même  comparaison  combattue  par  MM.  Petit  et 
Serres,  remonte  à  Willis  (1661),  puis  à  Lecat,  de 
Rouen,  qui,  en  1763  observa  une  maladie  qui  est  celle 
dont  il  s'agit,  et  à  laquelle  il  donna  le  nom  compliqué, 
mais  significatif,  de  petite  vérole  gangreneuse  mésenté- 
rique.  » 

Ces  deux  noms,  ladiphlhériteetladothinentérie,  im- 
posés à  des  maladies  connues  depuis  longtemps  et  par- 
failement  décrites,  et  présentés  dans  cette  circonstance 
solennelle  comme  une  découverte  qui  méritera  double- 
ment à  Bretonneau  la  reconnaissance  de  la  postérité, 
ne  rappellent-ils  pas  la  singulière  prétention  de  ce  pro- 
fesseur de  mathématiques  qui,  chaque  année,  à  propos 
du  même  théorème,  s'adressant  à  ses  élèves  s'exprimait 
ainsi  :  «  Soit  le  triangle  A.  B  C.  Soit  P,  le  milieu  du 
côté  A  B.  Ce  point  P,  messieurs,  que,  le  premier^  j'ai 
eu  l'honneur  d'appeler  P...,  »  etc.,  etc. 

A  ce  compte,  ce  ne  sera  pas  assez  pour  M.  Piorry  des 
honneurs  du  Panthéon  ! 

J*ai  vainement  recherché  les  spécifiques  indiqués  par 
Bretonneau  contre  la  dothinentérie.  Aucun  des  au- 
teurs que  j'ai  sous  les  yeux  n'en  fait  mention.  Quant  à 
la  diphthérile,  en  dehors  des  mercuriauxet  des  insuffla- 
tions d'alun,  conseillés  par  tant  d'autres  avant  lui  et 
qu'il  a  préconisés  sans  plus  de  succès,  et  de  la  trachéo- 
tomie renouvelée  des  Grecs  et  qu'il  a  remise  en  vogue, 
je  ne  sache  rien  qui  puisse  lui  être  attribué  en  propre. 

Et  c'est  sur  de  telles  bases  que  M.  Trousseau  a  dressé 
le  piédestal  sur  lequel  s'élèvera  la  statue  de  Bretonneau  ! 
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Ce  sont  là  les  travaux,  les  découvertes  et  les  doctrines, 
qui,  selon  lui,  doivent  assurer  T immortalité  à  Breton- 
neau  !  Voilà  le  savant  dont  M.  Trousseau,  si  connu  par 
son  érudition,  a  pu  dire  :  c<  11  fonda  en  thérapeutique  la 
doctrine  des  médications  spécifiques,  comme  il  avait 
constitué  en  pathologie  celle  des  maladies  spécifiques... 
C'est  encore  dans  Tordre  thérapeutique,  et  après  de 
longues  et  laborieuses  expériences  sur  les  plantes  et 
sur  les  animaux,  qu'il  fonda  la  grande  théorie  de  la 
substitution,  théorie  aussi  féconde  que  sont  stériles  et 
ridicules  les  théories  mensongères  de  Thomœopa- 
thie.  » 

Le  lieu,  la  circonstance,  la  réunion,  le  recueillement 
des  assistants,  les  regrets  des  amis,  le  deuil  et  les  lar- 
mes des  parents,  voilà  une  mise  en  scène  digne  de 
M.  Trousseau,  un  théâtre  digne  de  son  éloquence.  C'est 
le  pied  sur  la  tombe  de  son  maître  et  comme  inspiré  du 
soufQe  de  son  esprit,  animé  de  la  passion  qui  lui  servit, 
héritier  de  sa  haine,  que  M.  Trousseau  lance  l'ana- 
thème  à  l'homœopathie  ! 

Anathème  à  Hahnemann  !  anathème  à  sa  doctrine, 
pillée,  travestie,  bafouée  par  Bretonneau  I 

Et  aux  médecins  classiques,  dont  Bretonneau  a  re- 
produit les  opinions  en  substituant  son  nom,  ses  idées, 
sa  supériorité,  à  leur  nom,  à  leurs  idées,  à  leur  supé- 
riorité, Willis,  Rœderer,  Wagler,  Lecat,  Pinel,  Starr, 
Johnston,  Bar,  Broussais...,  le  silence  de  l'oubli! 

Décidément  au  savant  de  M.  Trousseau  je  préfère 
l'original  de  M.  Yelpeau,  le  médecin  excentrique  dont 
on  peut  louer  le  désintéressement,  la  générosité,  le  dé- 
vouement, le  caractère  indépendant,  les  affections  et 
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les  allachements  durables  et  à  toute  épreuve,  et  par- 
dessus tout  Je  dédain  et  le  mépris  pour  les  hochets  de 
la  variété  humaine,  célébrité,  distinctions  honorifi* 
ques,  etc. 

La  postérité  dépouillera  Bretonneau  de  tout  ce  que 
M.  Trousseau  lui  a  prêté;  elle  ne  laissera  rien  subsister 
de  cette  gloire  de  fantaisie  contre  laquelle  Bretonneau 
n'a  pas  protesté,  de  son  vivant,  par  indifférence  et  par 
paresse.  A  force  de  vouloir  le  grandir,  ses  disciples 
l'ont  presque  rendu  ridicule  ;  ils  en  ont  fait  un  faux 
bonhomme  de  génie. 

L'histoire  arrachera  ce  masque;  et  elle  montrera 
Bretonneau  tel  qu'il  a  été  :  —  «  Dédaigneux  de  la  pu- 
blicité, fuyant  le  bruit;  poussé  à  la  science  par  lacurio- 
sité  et  par  une  curiosité  réveillée  aussitôt  que  satis- 
faite; chercheur  avide;  observateur  scrupuleux,  péné- 
trant, attentif,  sagace;  d'un  esprit  plus  fin  que  vaste; 
doublement  académicien  malgré  lui;»  négligeant  les 
questions  de  priorité  par  insouciance  ou  par  distrac- 
tion ;  aussi  simple  qu'étrange  dans  ses  manières  ;  libre 
de  toute  contrainte  professionnelle  comme  de  toute  éti- 
quette dans  la  société  ;  praticien  fantasque,  que  l'on  ne 
saurait  proposer  à  la  jeunesse  comme  un  modèle,  mais 
bien  comme  le  dernier  représentant  et  le  type  le  plus 
accusé,  le  plus  exceptionnel,  d'une  raceet  d'une  gêné- 
ration  qui  ont  été  l'honneur  de  la  première  moitié  de 
ce  siècle  ;  en  un  mot,  Bretonneau,  tel  que  nous Pa  peint 
M.  Velpeau,  avec  les  couleurs  si  vives  de  sa  palette,  que 
je  lui  envierais  si  j'étais  M.  Dubois  (d'Amiens),  mais 
dont  je  ne  me  servirais  que  dans  un  petit  journal  il- 
lustré. 
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L'histoire  enfin  dira  quelle  a  été,  dans  la  révolution 
médicale,  la  part  respective,  et  de  Bretonneau,  et  de 
MM.  Trousseau,  Yelpeau^  Bouillaud,  qui  l'ont  accom- 
pagné à  sa  dernière  demeure. 


M.  le  docteur  Pierre  joue  aussi  son  petit  bout  de  rôle 
dans  la  révolution,  et  en  fort  bonne  compagnie  ma  foi, 
puisque,  à  côté  de  M.  AmédéeLatour  etsous  la  bannière 
de  M>  Trousseau,  il  continue  sa  croisade  contre  l'ho- 
mœopathie  ou  plutôt  contre  les  homœopa thés  (1).  11  nous 

(1)  La  distinctiou  est  en  effet  importante  à  faire.  Si  je  cite  le  nom  de 
M.  Troasseau  en  le  rapprochant  de  ceux  de  MM.  Amédée  Latour  et  Pierre,  c'est 
qpe  ces  derniers  se  montrent  d'autant  plus  zélés  contre  les  homceopathes,  que 
M.  Trousseau  traite  plus  sévèrement  les  théories,  la  doctrine  et  les  applications 
homoBopathiques,  Je  me  plais  i  rendre  à  H.  Trousseau  cette  justice  qu'il  n'a 
jamais,  à  ma  connaissance  du  moins,  rabaissé  les  discussions  doctrinales  aux 
insinuations  blessantes  pour  les  personnes.  Je  puis  même  dire  sans  indiscrétion 
qu'en  mainte  circonstance,  sans  se  rendre  coupable  de  la  moindre  faiblesse, 
il  est  arrivé  à  JI.  Trousseau  de  témoigner  publiquement  à  tel  homœopathe  bien 
ccMinu,  que  je  pourrais  nommer,  la  plus  confraternelle  bienveillance  et  l'es- 
time la  mieux  méritée. 

Si  réminent  professeur  peut  légitimement  mettre  au  service  de  la  cause 
qu'il  défend  et  que  nous  combattons,  son  autorité  scientifique,  son  esprit  si 
distingué,  son  éloquence  si  entraînante,  il  nous  permettra  de  regretter  que, 
bien  loin  d'user  d'une  telle  influence  sur  ses  auxiliaires,  pour  les  ramener  au 
ton  de  la  bonne  compagnie,  il  semble  au  contraire  approuver,  par  son  silence, 
des  procédés  et  un  langage  qui  ne  compromettent  pas  moins  la  dignité  de  la 
science  que  celle  de  la  profession. 

Nous  laissons  à  l'avenir  le  soin  de  décider  si,  avec  ses  brillantes  qualités, 
V.  Trousseau  a  été  à  la  hauteur  de  son  temps  et  de  sa  mission,  s'il  a  été  un 
réformateur,  un  précurseur,  ou  bien  s'il  n'a  été  qu'un  réactionnaire  impuis- 
sant.  En  tout  état  de  chose,  l'élévation  du  caractère  de  M.  Trousseau  et  la 
sincérité  de  ses  convictions  étant  au-dessus  de  toute  atteinte,  ses  paroles  sur  la 
tombe  de  Bretonneau  nous  ont  plus  surpris  encore  qu'affligé.  Dans  une  telle 
situation,  elles  n'étaient  en  rapport  ni  avec  ses  habitudes,  ni  avec  sa  réputation 
si  bien  établie  de  tact,  de  goût  et  d'habileté.  Nous  ne  craignons  pas  que  notre 
jugement  soit  infirmé  par  l'histoire  :  Jion  erat  hic  lûcus. 
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apprend  que  rAcadémie  médico-chirurgicale  de  Madrid, 
après  deux  ans  de  discussions,  a  trouvé  indigne  de  s'oc- 
cuper davantage  de  celle  plaisanterie  charlatanesque.Lei 
guerre,  dit-il,  est  générale  contre  ces  intrus^  et  partout 
ils  succombent.  Ainsi  Hitcliann,  deLiverpool,  usurpait 
le  titre  de  docteur  honoraire  en  médecine  homœopa- 
thique.  — 11  a  été  confondu  parM.Haldane.  — L'acadé- 
mie de  New- York  a  empêché  l'introduction  des  homœo- 
pathes  dans  le  corps  des  médecins  de  Tarmée.  —  Le 
Danemark  ne  compte  que  quatre  homœopathes,  dont 
un,  ex-ministre  prolestant,  a  été  condamné  plusieurs 
fois  pour  abus  de  pouvoir;  un  autre  a  même  subi  diver- 
ses condamnations  pour  faux  et  mal  pratice^  qui  lui 
ôtent  toute  autorité.  —  Le  docteur  Robert,  de  Man- 
chester, accusé  d'avoir  eu  des  accointances  avec  des 
homœopathes,  pour  se  réhabiliter  sans  doute,  a  divul- 
gué leurs  secrets.  Ils  donnent  des  médicaments  à  doses 
appréciables,  et  ils  ne  conservent  plus  que  le  mot  pour 
mieux  tromper  les  pauvres  crédules.  [Union  méd,^ 
18  mars,  15  avril  1862.) 

Et,  à  la  suite  de  chacun  de  ces  faits,  M.  le  docteur 
Pierre  ne  manque  pas  d'ajouter,  en  guise  de  refrain  : 
c<  Yoilà  la  moralité  de  ces  messieurs  !  »  Pour  rendre 
justice  à  M.  le  docteur  Pierre,  je  dois  reconnaître  qu'il 
bourre  quelques-unes  de  ses  chroniques  de  scandales 
scientifiques,  professionnels  et  pratiques,  donnés  par 
les  allopathes;  mais  il  se  garde  bien  d'ajouter  à  chaque 
scandale  :  «  Voilà  la  moralité  de  ces  messieurs!  » 

Dans  sa  chronique  du  16  mai  1861,  M.  Pierre  affir- 
mait que  le  docteur  Ozane,  médecin  homœopalhe,  chi- 
rurgien de  la  milice  royale  à  Guernesey,  avait  été  bon- 
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teusement  chassé  pour  crime  d'homœopatlne.  {Bulletin 
de  la  Société  méd.  homœop.  de  France^  lome  II,  p.  412.) 

Dans  sa  chronique  du  18  mars  1862,  M.  le  docteur 
Pierre  dit  :  c<  Les  chirurgiens  militaires  de  Guernesey 
ont  également  renouvelé  leur  protestation  contre  la 
présence  d'unhomœopathe  dans  leurs  rangs,  contraire- 
ment à  la  loi.  »  L'homœopathe  n'est  autreque  le  docteur 
Ozane^  qui  n*a  jamais  quitté  son  poste. 

M.  Pierre  est  aussi  fort  jurisconsulte  que  journaliste. 
Seulement,  à  l'occasion,  il  voudra  bien  se  souvenir  que 
la  première  qualité  d'un  ...  chroniqueur,  c'est  la  mé- 
moire. 

Je  saisis  cette  occasion  d'exprimer  au  docteur  Ozane 
toutes  mes  sympathies,  et  le  regret  que  j'ai  eu  de  rece- 
voir trop  tard,  pour  la  présenter  à  V Union  médicale^ 
une  rectification  de  l'erreur  commise  par  M.  le  doc- 
teur Pierre,  dans  son  bulletin  du  16  mai  1861,  La  rec- 
tification du  docteur  Ozane  ne  m'a  été  communiquée 
qu'au  commencement  de  cette  année,  alors  que  déjà 
j'avais  répondu  en  son  nom,  dans  le  numéro  de  novem- 
bre dernier,  du  Bulletin  de  la  Société. 

D'  A.  Crétin. 


NÉCROLOGIE. 


Le  docteur  Tessier,  dont  la  santé  avait  été  profondé- 
ment ébranlée  en  1860  à  la  suite  d'anthrax  graves,  et 
qui,  malgré  un  affaiblissement  graduel,  avait  persisté 
à  voir  ses  malades  à  l'hôpital  et  dans  sa  nombreuse 
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clientèle,  a' succombé  le  vendredi  17  mai.  Nos  lecteurs 
ont  sans  doute  déjà  appris  par  les  journaux  cetle  perte 
si  cruelle  pour  nous  tous,  et,  nous  n'hésitons  pas  à  le 
dire^  irréparable  pour  l'homœopathie. 
•  Par  suite  d'une  erreur  d'adresse,  j'ai  été  prévenu 
trop  tard  pour  me  joindre  à  nos  confrères  qui  ont 
rendu  les  derniers  devoirs  à  notre  ancien  collègue  de 
la  Société  gallicane.  J'ai  été  vivement  peiné  de  n'avoir 
pu  m'associer  aux  témoignages  de  l'affliction  com- 
mune. Qu'il  me  soit  du  moins  permis  de  laisser,  en 
quelque  sorte  en  famille,  un  libre  cours  à  l'expression 
de  mes  regrets. 

Dans  la  courte  notice  que  j'ai  publiée  dans  le 
Temps  et  dans  YOpinion  nationale^  j'ai  commis  une 
erreur  involontaire,  n'ayant  pas  reçu  mes  informations 
directement  de  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  assisté 
J.  P.  Tessier  dans  sa  dernière  maladie.  J'ai  dît  que 
J.  P.  Tessier  avait  été  pris,  le  lundi  12  mai,  d'une 
hémoptysie  dont  il  ne  s'est  pas  relevé;  que  déjà,  pen- 
dant ses  études,  il  avait  eu  une  hémorrhagie  du  même 
genre  et  qu'elle  s'était  reproduite  en  1849.  Ces  deux 
derniers  faits  ne  sont  pas  exacts.  Si  je  suis  mieux  ren- 
seigné, Tessier  n'aurait  eu  en  1847,  comme  pendant 
ses  études,  que  deux  bronchites  légères.  Je  tiens  à 
faire  dès  aujourd'hui  cette  rectification. 

L'espace  et  le  temps  nous  font  également  défaut 
pour  apprécier  dignement  la  vie  et  les  travaux  de  J.  P. 
Tessier.  Un  de  ses  élèves,  un  de  ses  amis,  lui  consa- 
crera une  notice  étendue  dans  Y  Art  médical.  Nous  ne 
pourrons  mieux  faire  que  de  la  reproduire,  sinon  en 
totalité,  du  moins  en  grande  partie. 
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Pour  le  moment,  une  simple  réflexion. 

Les  funérailles  de  Bretonneau,  le  convoi  de  Tessier! 
quel  contraste  et  quel  enseignement! 

Là,  la  pompe,  la  foule,  Téclat,  le  retentissement  des 
discours,  les  fanfares  de  la  gloire,  la  prodigalité  de 
Tencens  et  de  la  célébrité,  les  explosions  d'enthou- 
siasme, les  anathèmes  de  la  passion  ! 

Ici  une  réunion  nombreuse,  il  est  vrai,  mais  silen- 
cieuse et  recueillie;  le  deuil  modeste,  mais  sincère; 
le  service  décent,  mais  sans  luxe;  la  dépouille  mortelle 
emportée  aussi  au  loin,  mais  dans  un  cimetière  de  vil- 
lage, pour  être  rendue  à  la  terre  paternelle;  point  de 
distinctions,  point  de  députation,  pas  même  un  méde- 
cin des  hôpitaux;  rien  que  la  douleur  empreinte  sur 
tous  les  fronts  et  muette  comme  la  tombe! 

Non,  J.  P,  Tessier,  ancien  médecin  de  Sainte-Mar- 
guerite, deBeaujon,  des  Enfants-malades,  n'a  pas  eu 
un  de  SCS  collègues  des  hôpitaux  à  son  enterrement. 

Sur  le  champ  de  bataille  scientifique,  point  de  trêve, 
point  de  suspension  d'hostilités,  même  pour  ensevelir 
les  morts  !  ! 

D'  A.  Crétin. 

25  mai  1862. 


VARIÉTÉS 


Voici  une  lettre  du  docteur  Chauvet  en  réponse  au 
discours  prononcé  par  M.  Trousseau  sur  la  tombe  Bre- 
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tonneau  et  publiée  dans  le  numéro  du  16  mai  du  Jour- 
nal d' Indre-et-Loire.  Nous  savons  en  outre  que  notre 
confrère  prépare  une  réponse  étendue  à  ces  diverses 
affirmations  et  qu'il  compte  rendre  cette  réfutation 
aussi  publique  que  faire  se  pourra. 

L.  M. 

A  Utonsieur  le  professeur  Trousseau. 

Tours,  le  10  mai  1862. 

Monsieur  le  professeur, 

Je  lis  à  la  fin  du  discours  que  vous  avez  prononcé,  le 
7  mai,  sur  la  tombe  du  docteur  Bretonneau  : 

c<  Il  (M.  Bretonneau)  fonde  en  thérapeutique  la  doc- 
trine des  médications  spécifiques,  comme  il  avait  fondé 
en  pathologie  celle  des  maladies  spécifiques,  et  dès  lors 
le  but  du  praticien  fut  clairement  tracé... 

c<  C'est  encore  dans  Tordre  thérapeutique,  et  après  de 
longues  et  laborieuses  expériences  sur  les  plantes  et  sur 
les  animaux,  qu'il  fonda  la  grande  théorie  de  la  substi- 
tutioUy  théorie  aussi  féconde  que  sont  stériles  et  ridi- 
cules LES  THÉORIES  MENSONGÈRES  DE  l'hOMŒOPATHIE.  » 

Je  suis,  vous  le  savez  peut-être,  monsieur,  un  adeple 
convaincu  et  fervent,  quoique  obscur,  de  la  doctrine 
homœopathique.  Comme  tel,  je  m'honore,  moi  aussi, 
d'avoir  un  maître  d'adoption,  illustre  et  grand  entre 
tous,  auprès  duquel  celui  que  vous  eussiez  dû  vous 
borner  à  glorifier  de  ses  propres  œuvres,  dont  per- 
sonne ne  conteste  l'importance,  sans  chercher  à  lui 
faire  un  faux  mérite  de  celles  d'autrui,  me  paraît  offrir 


des  proportions  bien  modestes.  11  ne  sera  pas  dit  que 
vous  aurez  pu  venir  impunément  insulter  à  sa  mémoire 
ïénérée  et  vilipender  ses  immortels  travaux  dans  un 
lieu  et  des  cii'coiisl:iiit:es  qui  vous  commandaient,  cerne 
semble,  un  peu  plus  de  réserve. 

Ce  n'est  point  par  (ies  affirmations  et  des  Jnsultes  je- 
tées au  vent,  numsieur,  que  l'on  combat  efficacement 
une  doctrine  éprouvée.  C'est  pourquoi  j'aime  à  espérer 
que  vos  nombreux  auditeurs  et  lecteurs,  ayant  égard  à 
ce  funeste  esprit  de  rivalité  qui  distingue  malheureuse- 
ment notre  profession,  n'auront  pas  pris  au  sérieux  les 
paroles  injurieuses  que  l'honneur  de  mon  drapeau  et  le 
soin  de  ma  dignitépropre  me  font  un  impérieux  devoir 
de  relever. 

Pour  une  foule  de  motifs,  que  vous  comprendrez 
sans  doute,  monsieur,  une  discussion  approfondie  sur 
les  divers  points  de  doctrine  que  vous  avez  effleurés 
dans  votre  discours  ne  saurait  trouver  ici  sa  place.  Et 
je  le  regrette  sincèrement,  bien  moins  pour  mot  que 
pour  le  public,  qui  a  le  grave  tort,  à  mon  avis,  de  rester 
un  peu  trop  indifférent  à  des  débats  dont  il  est  fatale- 
ment condamné,  le  malheureux  !  à  payer  seul  les  frais. 

h  ne  puis  donc,  aujourd'hui,  qu'opposer  à  vos  as- 
sertions inexactes  (je  passe  sur  les  insultes,  dont  mon 
dédain  a  déjà  fait  justice)  le  plus  énergique  démenti, 
me  permettant  de  vous  renvoyer,  pour  plus  amples  ren- 
seignements, et  en  attendant  mieux,  à  mes  modestes 
publications,  où  vous  trouverez,  je  pense,  de  quoi  vous 
édifier  complètement,  et  sur  la  fameuse  substitution  et 
sur  beaucoup  d'autres  choses  encore. 

Hais  étes-vous  bien  sûr,  monsieur,  d'avoir  fidèlement 
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inlerprété  ici  la  pensée  de  votre  illustre  maître?  Et  ne 
vous  seriez-vous -pas  imprudemment  exposé  à  Faire  re- 
tomber sur  lui  l'insulte  que  vous  avez  prétendu  n'a- 
dresser qu'à  l'homceopalhie?  Ceci  restera  au  moins 
douleux  pour  tous  ceux  qui  ont  pu  obsener  la  sage 
simplicité  de  sa  pratique,  surtout  dans  les  dernières 
années  de  sa  longue  et  glorieuse  carrirrc,  qui  furent 
aussi,  sans  doute,  celles  de  ses  désillusions.  On  est  bien 
près  de  l'homoeopathie,  monsieur,  lorsque,  après  en 
avoir  reconnu  expérimentalement  le  principe  (dont  il 
eût  pourtant  été  convenable  d'indiquer  la  source)  on  en 
est  venu  à  réduire  les  doses  de  certains  médicaments 
actifs:  morphine,  belladone,  etc.,  jusqu'à  un  vingt-six 

MILLIÈME  DE  GRAIN 

11  est  vrai  que,  pour  arriver  à  ce  degré  de  posologie 
presque  infinitésimale,  il  avait  beaucoup  moins  de 
chemin  à  faire  que  ceux  qui,  tout  en  se  glorifiant  d'être 
ses  disciples,  n'ont  pas  craint  d'ériger  en  dogme  la  sa- 
turation médicamenteuse  (équivalant  à  l'intoxication} 
par  les  hautes  doses  de  substances  actives. 

Le  grand  Broussais  avait  fini,  lui  aussi,  vers  la  fin 
d'une  carrière  orageuse,  par  se  rapprocher  de  la  doc- 
trine de  Halinemann;  tant  il  est  vrai  que  la  vérité  a 
des  attraits  invincibles  pour  les  hommes  de  génie. 
Veuillez  agréer,  etc. 

D'  CuAUVET, 


Ces  deux  derniers  mois,  il  s'est  présenté  dans  notre 
ville  un  grand  nombre  d'antctions  abdominales  qui  ne 
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tardaient  pas  à  revêtir  les  caractères  des  fièvres  ty- 
phoïdes. 

Tuus  le»  individus,  la  plupart  des  enfants  que  la  ma- 
ladie iil'fectail  de  piéiVi'cnce,  et  que  j'ai  été  appelé  à 
lrai[LV  dès  le  début,  ont  cLé  guéris  en  peu  de  jours  par 
hrluis,  hellad.,  1)ryon.,arseH.,  administrés  suivant  les 
symplônics.  Je  n'ai  eu  à  déplorer  la  perte  d'aucun  de 
mosmalailes,  parmi  une  soixantaine  de  cas;  0t  j'ai  eu 
une  nouvelle  preuve  de  l'excellence  et  de  la  supériorité 
de  notre  méthode  dans  le  traitement  de  cette  redoutable 
maladie.  ' 

Je  choisis  le  cas  suivant  dont  vous  pourrez  constater 
la  gravité  et  le  résultat  satisfaisant  que  j'ai  obtenu  par 
l'arsenic. 

Je  fus  appelé  au  village  de  Boumabat  pour  y  voir  la 
filledeM.  Offley  (consul  d'Amérique),  âgée  de  trois  ans, 
d'un  tempérament  lymphalico-nerveux,  qui  depuis 
cinq  jours  avait  une  fièvre  continue,  se  plaignaitde 
coliques  de  diarrliée,  manquait  d'appétit,  dormait  diffi- 
cilement et  délirait  dans  son  sommeil.  Bellad.  et  rhiis 
n'y  apportèrent  aucune  amélioration,  au  contraire,  le 
neuvième  jour  de  sa  maladie,  son  état  me  paraissait 
presque  désespéré. 

En  effet,  la  petite  malade  était  dans  une  insensibilité 
complète,  les  pupilles  dilatées,  les  yeux  vitrés  et  le  re- 
gard fixe;  les  lèvres  noires  et  pleines  de  croûtes,  les 
dents  serrées,  quelques  gouttes  de  sang  s'étaient  échap- 
pées des  narines  ;  la  peau  sèche,  marqué  çà  et  là  de  ta- 
ches rouges,  le  ventre  et  l'épigastre  ballonnés,  la  respi- 
ration gênée  avec  râle,  les  extrémités  froides,  le  pouls 
saccadé  et  filiforme  ;  de  petites  selles  diarfhéïques  jau- 
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nâtres  se  succédaient  très-rréquemmenl;  les  urines«up- 
primées  depuis  Irenle-six  heures;  licii  ne  pouvait  la 
lirerde  sa  léthargie,  ni  le  bruit  que  faisareut  autour 
d'elle  ses  parents  éplorés,  ni  le.^  altouehemenis  aux- 
quels on  selivriiitsur  elle.  J'eus  recours  à  V  arsenic  troi- 
sième  trituration  (deux  grains  en  quatre  onces  d'eau), 
que,  ne  pouvant  lui  faire  prendre  par  cuillerée,  je  lui  ûs 
administrer  en.trempant  un  linge  dans  ]a  solution  et  le 
pressant  contre  ses  lèvres. 

Ce  remède  pris  à  dix  heures  du  matin  avait  produit 
à  trois  heures  de  l'après-midi  le  changement  suivant  : 
La  malade  avait  repris  connaissance,  à  son  état  d'insen- 
sibilité avait  succédé  une  surexcitation  très-marquée. 
Elle  se  plaignait  et  changeait  de  position  à  chaque  in- 
stant, la  diarrhée  avait  été  arrêtée  dès  la  première  dose, 
les  urines  étaient  arrivées  en  abondance,  ta  iièvre  avait 
diminué,  la  peau  était  humide. 

Je  as  continuer  l'arsenic  (une  goutte  de  la  douzième 
dilution  en  six  onces  d'eau),  une  cuillerée  chaque  deux 
heures;  dans  la  nuit  elle  put  trouver  quelques  heures 
de  repos,  le  lendemain  et  les  jours  suivants  elle  eut 
des  selles  noirâtres.  Son  état  al  la  toujours  en  s'amélio- 
rant,  et,  sans  avoir  pris  aucun  autre  médicament,  le 
vingtième  jour  de  sa  maladie  elle  était  parraitement 
guérie. 

D'  À.  Cricca. 

Smjrne,  23  mars  1SU2. 


Nous  apprenons  U  mort  du  docteur  Schnarze,  conseiller  de  Ie 
et  médecin  homceoiialhe  de  réputation.  (Dresde.) 
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CLINIQUE  HOiMOEOPATHIQUE. 


A  monsieur  le  docteur  Teste^  président  de  la  Société 

homoBopathique. 

Cher  et  très-honoré  président, 

Permeltez-moî  de  vous  faire  parvenir  quelques  ob- 
servations que  je  ne  crois  pas  indignes  de  votre  atten- 
tion. 

Je  lis  dans  un  des  feuilletons  de  VUnion  médicale 
une  historiette  dans  laquelle,  suivant  l'usage,  on  plai- 
sante avec  peu  de  goût  la  doctrine  de  Hahnemann. 
Ce  persiflage  suranné  affecte  quelquefois  des  airs  d'im-r 
pertinence  (1),  mais  on  a  pu  voir,  dans  un  des  bulle- 
tins de  la  Société,  comment  alors  il  était  relevé  par 
notre  estimable  confrère  le  docteur  Crétin  (2); 

Si  Ton  en  croit  ï  Union  médicale  (3),  un  certain 
M.  Jules,  de  noble  et  riche  famille,  de  profonde  et 
naïve  piété,  répétant  chaque  soir  les  sermons  du  R.  P. 
Lacordaire,  serait  devenu  fou  après  une  prédication  du 
dimanche  des  Rameaux. 

Une  consultation  de  trois  médecins  décida  la  séques- 
tration immédiate  dans  une  maison  de  santé,  mais  un 

(1)  Union  médicale,  10  septembre  1861 ,  signé  Pierre. 

(2}  Numéro  de  novembre  18t)l.  '.|^ 

\^)  44  novembre  1862,  signé  Simplice.  >  «  V- 

Bdll.  de  la  Soc.  90V. —  Il(.  <> 
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jeune  médecin,  ami  dudit'  M.  Jules^  demanda  à  tem- 
poriser. Il  voulait  faire  subir  au  malade  un  traitement 
moral,  homœopathie  dont  les  disciples  d'Hahnemann 
ne  se  doutent  guèrCy  dit  le  feuilleton. 

Les  sermons  du  P.  Lacordaire  ayant  amené  la  folie, 
d'autres  sermons  devaient  rendre  la  raison  au  malade. 
Il  fut,  en  conséquence,  conduit  un  soir  à  l'église  Notre- 
Dame  des  Victoires.  On  célébrait  une  fête  delà  Vierge  : 
le  luse,  les  lumières  et  Torgue  éblouirent  d'abord  le 
patient,  le  sermon  du  révérend  père  fît  le  reste,  et  le 
jeune  homme,  avec  des  pleurs  de  joie  et  de  bonheur, 
revint  cçmplétement  à  la  raison. 

Les  disciples  de  Hahnemann  se  doutent  si  bien  de  la 
puissance  d'un  traitement  moral,  que  celte  histoire 
m'en  rappelle  une  autre,  où  le  traitement  homœopa- 
thique  a  joué  un  rôle  assez  important  pour  qu'il  soit 
permis  de  dire  qu  après  Dieu  c'est  à  lui  que  le  malade 
dut  la  vie.  Quant  à  la. raison,  elle  revint  d'une  manière 
analogue  à  celle  du  héros  de  ï Union  médicale. 

Le  16  septembre  1850,  à  six  heures  du  soir,  on  vint 
me  chercher  en  toute  hâte  pour  aller  à  Auteuil  donner 
des  soins  au  célèbre  artiste  Musard,  qui  venait  d'être 
frappé  subitement  d'une  attaque  d'apoplexie.  Je  ne 
pus  me  rendre  que  vers  neuf  heures  près  du  malade, 
que  je  trouvai  sans  connaissance,  la  figure  turgescente 
et  violacée,  la  commissure  des  lèvres  déviée  à  droite 
et  abaissée,  les  yeux  demi-ouverts  et  injectés,  les  pu- 
pilles dilatées,  ne  se  contractant  pas  à  la  lumière,  la 
respiration  difficile,  les  membres  flasques,  le  pouls 
fort,  plein  et  dur. 

Dans  la  journée,  Musard,  maire  d'Auteuil,  avai^as* 


•  •  • 
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sislé  à  une  revue  en  plein  soleil;  il  était  renlré  le  soir 
extrêmement  fatigué,  avait  voulu  manger  et  était  tombé 
aussitôt  comme  foudroyé. 

Je  m'opposai  à  la  saignée  qu'on  voulait  absolument 
pratiquer;  la  déglutition  ne  pouvant  se  faire,  j'intro- 
duisis quelques  globules  d^arnica  6^  dans  la  bouche, 
et  je  fis  faire  des  frictions  vigoureuses  avec  la  teinture 
mère  à  la  plante  des  pieds  et  aux  parties  internes  des 
articulations. 

Une  heure  après,  quelques  gouttes  de  la  6*  dilution 
dans  de  l'eau  purent  être  avalées;  j'en  fis  donner  ainsi 
chaque  demi-heure;  les  frictions  étaient  reprises  toutes 
les  heures  pendant  cinq  minutes. 

À  deux  heures  du  matin,  j'observai  quelques  mou- 
vements, puis  les  yeux  s'ouvrirent,  mais  ternes  et  ne 
voyant  pas,  un  peu  de  sensibilité  revint  aussi  au  corps. 

Je  déclarai  la  vie  sauve,  mais  je  craignais  la  para- 
lysie. Je  fis  suspendre  le  médicament,  je  donnai  quel- 
ques conseils  hygiéniques  et  ne  revis. le  malade  qu'à 
midi. 

Les  yeux  étaient  ouverts,  sans  expression,  les  pu- 
pilles toujours  très-dilatées,  la  bouche  toujours  déviée 
à  droite,  hémiplégie  de  tout  le  côté  droit,  loquacitéf 
mais  sans  pouvoir  rien  exprimer,  émission  involontaire 
des  urines,  constipation.  Belladone  6%  une  goutte  dans 
un  verre  d'eau,  prise  par  grande  cuillerée  toutes  les 
deux  heures.  Peu  à  peu  j'élevai  les  dilutions  jn^qu  à 
la  30^,  et  lé  malade  put  bientôt  marcher. 

Notre  honorable  confrère,  le  docteur  L.  Simon,  ap- 
pelé en  consultation,  conseilla  lachesis;  le  mieux  con- 
tinua, maisr  les  idé^3s  étaient  toujours  fort  embrouillées, 
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il  restait  encore  une  grande  insensibilité  morale  et 
physique,  une  fréquente  somnolence  m'inquiétait,  les 
digestions  étaient  pénibles  et  la  constipation  extrême. 
Aconit,  noix  vomiqv£^  opium  avaient  été  employés,  le 
mieux  ne  durait  pas;  enfin,  le  28  octobre  on  vint  me 
chercher  pour  combattre  une  nouvelle  crise. 

Cette  fois,  la  respiration  était  stertoreuse,  et  le  ma* 
lade  était  tombé  dans  un  coma  profond.  Opium  3*,  une 
goutte  dans  un  verre  d'eau,  une  cuillerée  moyenne 
toutes  les  demi-heures,  fit  rapidement  disparaître  ces 
symptômes;  le  mieux  était  évident,  mais  la  raison  ne 
revenait  pas. 

Cependant  l'hiver  approchait,  et  avec  lui  les  bals  de 
rOpéra. 

Vers  le  milieu  de  décembre,  le  directeur,  voulant 
savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'état  du  célèbre  chef  d'or- 
chestre, me  demanda  mon.  opinion;  je  ne  voulus 
répondre  qu'après  épreuve,  et  je  m'entendis  pour  cela 
avec  le  fils  de  mon  malade. 

Nous  convînmes  de  le  faire  assister  à  l'exécution  à 
grand  orchestre  de  ses  plus  beaux  quadrilles.  Tout  fut 
disposé  dans  la  grande  salle  de  l'Opéra,  les  musiciens, 
tous  amis  ou  élèves  de  Musard,  étant  à  leur  poste,  je 
lui  pris  le  bras,  et,  non  sans  quelque  émotion,  puis- 
qu'une attaque  pouvait  subitement  éteindre  cette  vie 
qui  m'était  confiée,  j'entrai  dans  la  salle.  Aussitôt  tous 
se  levèrent,  et  un  formidable  cri  de  :  Vive  Musard! 
retentit. 

Je  louchai  l'artère  du  pouls,  je  ne  remarquai  aucun 
mouvement  qui  révélât  de  l'émotion,  pas  la  moindre 
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expression  dans  le  regard.  Le  malade  ne  reconnaissait 
personne;  il  ne  comprenait  rien! 

Bientôt  on  n'entendit/plus  que  les  sanglots  de  son 
excellente  femme. 

Cependant  je  fis  signe  de  commencer.  Lorsque  mon 
pauvre  malade  entendit  sa  musique,  il  fut  pris  d'un 
violent  tremblement,  ses  yeux  brillèrent,  il  aaisit  brus- 
quement Tarchet  des  mains  de  son  fils,  et  jamais  il  ne 
conduisit  l'orchestre  avec  plus  de  vigueur  et  d'entrain. 
Après  une  heure  de  cette  heureuse. épreuve,  je  don- 
^nai  arnica  préventivement,  et  je  dis  à  M.  Roqueplan 
qu'on  pouvait  mettre  sur  les  afliches  le  nom  de  Musard. 
Il  conduisit  bravement  ses  douze  bals. 
L'émission  sanguine  aurait-elle  obtenu  .ce  résultat? 
Je  ne  le  crois  pas.  Ainsi  que  le  dit  le  spirituel  philo- 
sophe docteur  Perrussel  (1),  quand,  dans  un  vase  sur  le 
feu,  le  lait  bouillant  tend  à  déborder,  une  goutte  d'eau 
froide  le  fait  rentrer  dans  le  calme.  Varnica^  la  bella- 
done et  Vopium  remplaçaient  ici  la  bienfaisante  goutte 
d'eau. 

H  est  tout  aussi  inutile  d'enlever  du  sang  qui  bouil- 
lonne et  monte  vers  le  cerveau,  qu'il  est  inutile  d'enle- 
ver le  lait  d'un  vase  parce  qu'il  bouillonne  et  tend  à 
déborder. 

Pour  ce  qui  concerne  Vopium^  que  l'illustre  médecin 
anglais  Sydenham  '  regardait  comme  un  présent  de 
Dieu  sans  lequel  on  ne  pouvait  pratiquer  la  médecine; 
que  le  médecin  Deleboë,  surnommé  doctœ^  opiatus^  met- 
tait au-dessus  de  tout  autre   médicament;  Vopium^ 

(i)  Guide  du  médecin ^  Perrussel,  1860. 
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chanté  par  Homère  (i)  est  pour  moi  héroïque  oonlre 
certaine  forme  d'apoplexie.  II  le  serait  probablement 
aussi  contre  celte  maladie,  nouvdlement  décrite  par 
les  médecins  de  marine,  qui  frappe  les  nègres  en  mer, 
contre  laquelle  on  ne  peut  rien  et  qui  se  manifeste  par 
la  somnolence,  le  sommeil,  la  torpeur  et  la  mort. 

Par  cela  même  que  Vopium  congestionne  le  cer- 
veau (2)  il  dégage,  quand  il  est  encore  possible,  le  cer- 
veau frappé  d'apoplexie. 

L'allopathie,  ne  connaissant  pas  tout  ce  que  peut  un 
médicament,  n'indique  Vopmm  que  contre  l'élément 
douleur,  les  irritations  nerveuses,  l'insomnie,  la  toux 
des  phlhisiques,etc.  Effets  palliatifs  qui  escomptent  le 
présent  aux  dépens  de  l'avenir  et  compromettent  la 
vie  des  malades  en  éteignant.ce  qui  leur  reste  de  force 
yitale. 

Vous  avez  raison,  cher  président,  de  tancer  vertement 
cette  pratique  homicide  dans  votre  excellent  livre  sur 
la  SystématiscUion  de  la  matière  médicale  y  page  571, 
article  Opium.  11  faut  le  dire  cependant,  la  vieille  mé- 
decine commence  à  s'effrayer  de  ses  médicaments  à  ou- 
trance. M.  le  professeur  Trousseau,  parlant  des  abus 
du  fer  dans  la  chlorose,  cite  dans  une  de  ses  leçons, 
rapportée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  {'5) ^  desphthi- 

(1)  Quatrième  livre  de  VOdyssée,  Hélène,  femme  de  Ménélas,  yersait  du  né- 
penihes  (liqueur  opiacée]  dans  le  vin  d'Ulysse  pour  lui  faire  oublier  tous  maux 

(2)  OrHla,  Toxicolooie,  1852,  t.  II,  p.  256-263. 
Hahnemann,  Matière  médicale ^  t.  III,  p.  198. 

Docteurs  Trousseau  et  Pidoux,  Matière  médicale,  t.  II,  Opium^  modification 
de  l'appareil  de  la  circulation  et  de  Tappareil  nerveux. 
Docteur  Espanet,  Traité  de  matière  médicale,  1862,  p.  55G. 
Dictionnaire  de  médecinef  en  vingt  et  un  volumes.  Opium,  p.  4!s7. 

(3)  24  décembre  1861 
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sies  aiguës  déterminées  par  les  préparations  martiales. 

Bientôt  on  fera  plus,  on  arrivera  à  la  loi  des  sem- 
blables; ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  employer  des 
médicaments  dans  le  sens  de  cette  grande  réforme  ? 

Le  sel  marin]  sur  lequel  le,docteur  A.  Latour  a  basé 
son  traitement  contre  la  pbtfaisie* 

V acide  arsén/ieuXj  dont  le  docteur  Boudin,  d'abord, 
les  docteurs  Sistach  et  Isnard  ensuite,  se  servent 
comme  d'un  piédestal  dans  leur  traitement  contre  cer- 
taines fièvres  intermittentes. 

Capmum  annuMvnj  dont  on  a  fait  tant  bruit  contre 
les  hémorrhoîdes,  qu'une  commission  composée  de 
professeurs  de  l'École  de  pharmacie  a  dû,  en  décem- 
bre 1855,  faire  un  rapport  favorable  au  ministre  du 
commerce,  mais  que,  plus  modestement,  Hahnemann 
avait  indiqué  bien  des  années  avant  M.  Aiègre. 

Le  charbon^  la  noix.vomique...,  contre  les  gastral- 
gies. 

Qu'on  cherche  bien,  et  on  trouvera  toujours  que  ces 
grands  inventeurs  de  médicaments  ont  puisé  dans  la 
matière  médicale  homœopalhique. 

La  loi  proclamée  par  Hahnemann  étant  adoptée,  les 
dilutions  viendront  ensuite. 

L'expérience  et  le  temps  prouveront,  avec  nos  nom- 
breuses Taures,  que  nos  médicaments  ne  sont  pas  seule- 
ment des  atténuations,  mais  aussi  des  dynamisations. 

Depuis  les  belles  expériences  de  Bunzen  et  Kirchhoff, 
répétées  et  confirmées  parle  docteur  Ozanam,  l'exis- 
tence des  molécules  médicamenteuses  est  matérielle- 
ment prouvée  dans  nos  dilutions;  mais,àmon  avis,  on 
ne  lient  pas  assez  compte  du  développement  dynami- 
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que  opéré  par  Téûergique  friction  de  ces  mêmes  mo- 
lécules dans  le  véhicule  neutre  qui  en  prend  la  pro- 
priété. Ce  n^est  pas  sans  raison  que  Hahnemann  faisait 
appliquer  cent  secousses  à  chaque  atténuation  et  Jœni- 
chan  millCj  deux  mtl/e,  et  plus.  Mais,  de  même  que 
Télectrophore  et  la  bouteille  de  Leyde  chargés  laissent 
perdre  leur  électricité,  de  même  nos  médicaments,  sans 
toutefois  perdre  leur  propriété,  perdent  peu  à  peu  leur 
puissance  dynamique,  qu'ils  recouvrent  de  suite  au 
moyen  de  nouvelles  secousses,  et  qu'on  fixe  en  infectant 
des  globules  par  des  imprégnations  plusieurs  fois  ré- 
pétées. 

Jai  été  amené  h  cette  observation  par  un  flacon  d'a- 
conit à  la  6%  qui,  mal  bouché,  avait  laissé  évaporer  son 
alcool  et  était  sec  depuis  fort  longtemps  ;  je  le  remplis 
à  moitié  d'alcool  à  Sô''  très-pur,  je  l'agitai  légèrement, 
et  tous  les  jours  je  pris  une  goutte  dans  une  cuillerée 
d'eau  distillée;  je  n'éprouvai  qu'un  peu  d'agitation  la 
nuit  de  la  S""  dose,  et  un  peu  de  transpiration.  Je  me 
reposai  quelques  jours,  je  donnai  cent  fortes  secousses 
au  flacon,  et  je  recommençai  à  prendre  une  goutte  de  la 
même  manière.  Le  troisième  jour,  je  ne  pus  dormir. 
J'avais  le  sang  fortement  à  la  tête,  je  sentais  un  violent 
battement  aux  artères,  mon  pouls  était  plein,  dur  et 
donnait  plus  de  cent  pulsations  à  la  minute  ;  j'étais  tour- 
menté par  une  chaleur,  une  sécheresse  et  une  excitation 
insupportables;  enfin,  une  transpiration  de  plusieurs 
heures  me  calma. 

Lorsque  des  substances  comme  V aconit^  V arnica,  la 
pvisatiUe  et  tant  d'autres  dont  la  pathogénésie  pure 
donne  les  secrets,  produisent  de  tels  effets  sur  la  circu- 
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iatioD,  il  est  permis  de  penser  que  nous  avons  des  agents 
assez  puissants. pour  résoudre  pfomptement  les  inflam- 
mations, phlébites  ou  autres,  qui  par  un  mauvais  trai- 
tement, comme  saignées  ou  sangsues,  pourraient  en- 
voyer dans  le  torrent  circulatoire,  soit  des  globules 
purulentes  qui  donneraient  plus  tard  des  abcès  métasta- 
(iques,  soit  des  caillots  fibrineux  qui  détermineraient 
toujours,  en  oblitérant  les  vaisseaux,  des  conséquences 
fatales. 

L'homœopathie  peut  donc  rassurer  sur  le  danger  de 
Vembolie^  traitée  de  main  de  maître  dans  une  thèse 
soutenue,  le  5  janvier  1861,  par  le  docteur  Benjamin 
Bail,  et  dont  chacun  se  croit  atteint  depuis  la  divulga- 
tion de  M.  L.  Figuier  dans  le  journal  la  Presse  (1).  Le^ 
imaginations  trop  riches  ne  voient  maintenant  que 
caillot  obturateur  foudroyant  les  plus  belles  santés. 

J'ai  répété  Texpérience  du  flacon  séché  sur  plusieurs 
médicaments,  et  constamment  j'ai  remarqué  les  mêmes 
phénomènes.  Semblables  à  ces  animalcules  qu'on  croit 
désorganisés  par  la  dessiccation  et  qui  reprennent  vie 
lorsqu'on  les  soumet  à  certaines  conditions  atmosphé- 
riques, Tesprit  ou  le  miasme  du  médicament  continue 
à  infecter  son  récipient  et  se  vivifie  dans  des  condi- 
tions voulues. 

L'étude  des  médicaments  dans  leurs  effets  dynami- 
ques conduit  à  la  loi  des  semblables;  mais,  pour  cela, 
il  faut  savoir  observer,  non  comme  le  veut  le  docteur 
Pidoux,  mais  comme  le  veut  Hahnemann. 

Le  médecin  inspecteur  desEaux-Bonnes,  dans  un  rap- 

(1)  FeuiUeton  du  26  avril  1862.       ^ 
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port  qu'il  a  fait  à  la  Société  d'hydrologie  médicalei  re- 
produit par  le  journal  VUnionmédicale  ^déchre  {i  )  qu'il 
serait  trop  long  et  trop  difficile  de  faire  l'expériaienta- 
tion  pure  des  eaux  minérales.  Il  ne  veut  baser  la  pa- 
thogénésie  de  chaque  station  thermale  que  sur  l'obser- 
vation deseffeis  thérapeutiques,  que  le  hasard  produit 
chaque  année  sur  les  personnes  malades  et  celles  qui 
ne  le  sont  pas.  Puis^  n'indiquant  aucune  méthode,  il 
dit  (2)  :  c(  Il  ne  s'agit  pas  de  suivre  les  errements  de  celte 
médecine  qui  conclut  empiriquement  des  propriétés 
pathogénétiques  d'un  médicament  son  action  théra- 
peutique, et  qui  s^slémdLihe\e  similia  simiUbns^  sans 
même  se  douter  que  ses  semblables  sont  précisément  les 
contraires.  »  Et  après  avoir  rapporté  des  effets  physio- 
logiques qui,  notés  dans  toute  la  brutalité  du  hasard, 
sont  tout  entiers  dans  le  sens  des  affections  que  les 
Eaux-Bonnes  soulagent,  il  s'écrie,  page  459  :  «  Qui 
donc  a  le  droit  d'enlever.au  plus  sévère  et  au  plus  dif- 
ficile de  tous  les  arts  un  seul  rayon  de  lumière?  Que 
chacun  fasse  comme  moi,  qu'il  aborde  la  question  de 
l'action  pliysiologique  des  eaux  minérales  et  apporte  le 
résultat  de  son  investigation.  » 

Que  dites-vous  dé  la  recherche  d'une  lumière  qu'on 
ne  veut  pas  voir  parce  c'est  notre  école  qui  la  montre? 

Le  rayon  de  lumière  après  lequel  le  docteur  Pi- 
doux  aspire,  n'est-il  pas  suffisamment  indiqué  dans 
la  brochure  du  docteur  Escallier  (5)  et  prouvé  par 


(1)  p.  311,  18  février  18a2. 

(2)  P.  455,  2  mnrs  1S02. 

(5)  Réforme  à  introduire  (fans  r étude  des  eaux  [mitiéraies  naturelles, 
1801. 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE.  150 

les  expériences  du  docleur  Forges  à  Garisbad  (1). 
Mais  c'est  de  rhomœopathie,  dit-on,  et  on  se  tam- 
ponne les  yeux. 

Je  reviens  à  Yopium.  Appelé  une  nuit  près  de  ma- 
dame la  comtesse  de  B...,  à  laquelle  je  donnais  déjà  des 
soins,  je  m'y  rencontrai  avec  le  docteur  Ozanam.  Cette 
dame,  condamnée  par  les  princes  de  la  médecine  an- 
cienne et  que  la  jeune  école  fit  vivre  longtempscncore, 
venait  d'avoir  une  récidive  apoplectique;  nous  donnâ- 
mes opium  et  nous  eûmes  tout  le  succès  désirable. 

De  même,  pour  madame  la  marquise  de  B...,  ce  fut 
opium  200*  qui  la  tira  d'une  torpeur  léthargique  des 
plus  graves. 

L'homœopathie  a  tant  et  si  bien  habitué  les  malades 
à  guérir  promptement  et  agréablement  citOj  tuto  et 
jucunde,  qu'on  lui  demande  beaucoup. 

Cependant,  à  l'impossible  nul  n'est  tenu,  et  nous 
n'avons  pas  de  prétention  au  miracle.  Passant  un  jour 
rue  de  Parme,  où  j'allais  visiter  uif  malade,  je  fus  ar- 
rêté par  un  grand  rassemblement.  Une  femme  venait 
d'être  frappée  d'une  attaque  foudroyante  et  on  récla- 
clamait  à  grands  cris  la  saignée.  J'eus  beau  dire  qu'elle 
était  inutile,  je  dus  piquer  la  veine,  il  n'en  sortit 
que  quelques  gouttes  baveuses.  On  mit  la  moribonde 
dans  une  voiture,  un  des  assistants  monta  près  du  co- 
cher et  me  conduisit  aux  Balignolles. 

Chemin  faisant,  je  mis  à  plusieurs  reprises,  mais  vai- 
nement, des  globules  d'opium  dans  la  bouche  de  ma 

(l)  Analyse  physiologique  sur  le  corps  deThowme,  docleur  Forges,  1  vol., 
i858,  Garisbad. 
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nouvelle  cliente,  elle  ne  larda  pas  à  rendre  son  âme  à 
Dieu. 

Je  vous  prie  d'excuser  la  longueur  de  cette  lettre, 
mais  je  tenais  à  soumettre  à  votre  jugement  éclairé  ces 
difTérentes  observations,  que  je  résume  en  appelant 
votre  attention  sur  les  effets  de  Vopium  dans  le  carac- 
tère comateux  de  Tapoplexie,  sur  la  fixité  et  le  déve- 
loppement de  la  puissance  médicatrice  ou  ce  dynamisme 
médicamenteux  y  qui  fait  du  lyœpode,  du  charbon  végé- 
tal, du  sel  de  mer,  de  la  silice,  de  V écaille  d'huître,  du 
suc  de  la  sepia,  du  soufre^  des  venins^  et  probablement 
desviruSj  etc.,  des  médicaments  si  précieux. 

Le  progrès  en  toute  chose  est  si  lent,  que  nous  ne 
devons  pas  être  surpris  de  voir  attaquer,  injurier  même 
malgré  ses  succès,  une  science  médicale  qui  depuis 
soixante  ans  donne  de  telles  preuves  de  son  efficacité, 
que  Topinion  publique  lui  est  acquise  partout  où  elle 
est  répandue. 

Mais  à  ceux  qut  se  permettent  ces  injures,  sans  se 
soucier  de  rechercher  si  elles  sont  méritées,  nous  som- 
mes en  droit  d'appliquer  ces  mots  sévères  de  Hahne- 
mann  :  c<  Quand  il  s'agit  de  l'art  de  guérir^  négliger 
d'apprendre  est  un  aime. 

Veuillez,  cher  et  très-honoré  président,  faire  de  cette 
lettre  l'usage  qu'il  vous  plaira  et  agréer  l'assurance  de 
ma  considération  la  plus  distinguée. 

D'  Le  Thière, 

Membre  de  la  Société  médicale  homœopatbique. 
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DE  L'ACTION  DYNAMIQUE  DU  CAFÉ 

ET  DE  SON  EMPLOI  DANS  LES  HERNIES  ÉTRANGLÉES  (1). 

On  trouve  sous  ce  lître,  dans  le  Bidlelin  de  théra- 
peutique^ un  article  d'un  de  nos  plus  savants  confrères 
normands  qui  se  propose  de  contester  les  propriétés  du 
café,  dites  stimulante^  tonique,  excitante.  Sa  manière 
d'expérimenter  le  porte  bien  plutôt  à  considérer  le  café 
comme  un  agent  hyposthénisant. 

Je  ne  partage  ni  son  opinion  ni  sa  manière  d'expé- 
rimenter; mais  ce  n'est  pas  pour  contester  des  théories 
fausses  que  je  parle  de  cet  article. 

J'en  veux  extraire,  pour  l'utilité  de  la  matière  mé- 
dicale, les  symptômes  obtenus  par  Texpérimentation 
directe,  c'est-à-dire  sur  l'homme  sain. 

En  1833,  le  docteur  Colet  expérimentait  l'action  du 
café,  et  voici  le  résumé  de  ses  nombreuses  expériences  : 
«Après qu'on  a  pris  plusieurs  tasses  de  café,  on  com- 
mence à  ressentir  une  espèce  de  frisson  général,  de  fré- 
missement dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  un  poids 
incommode  au-devant  du  thorax,  s' accompagnant  de 
djpsnée,  quelques  vertiges  analogues  à  ceux  de  l'é- 
briété  commençante.  Si  l'on  persévère  dans  l'usage  du 
café,  le  malaise  devient  plus  profond  :  les  mains,  les 
pieds  sont  saisis  de  froid  glacial  et  d'une  sueur  froide; 

4 

(I)  Je  ne  m'occuperai  point  ici  de  l'application  du  café  aux  hernies  étran- 
glées, je  ne  m'occuperai  que  du  mode  d'expérimenlalion. 
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il  existe,  en  outre,  une  sensation  de  froid  incommode  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête.  Quelquefois  ces  acci- 
dents deviennent  plus  graves  :  il  survient  alors  des 
fourmillements  au  cuir  chevelu,  une  céphalalgie  in- 
tense, le  trouble  de  la  vue;  la  marche  devient  vacillante, 
le  pouls  est  faible  et  irrégulier,  la  suffocation  est  im- 
minente et  s'accompagne  de  sensibilité  générale  et  de 
convulsions.  La  douleur  de  Testomac  donne  lieu  à  des 
spasmes  violents  ;  les  mouveihents  du  cœur  deviennent 
douloureux  et  semblables  à  de  fortes  pialpitàtions.  Quel- 
quefois, au  contraire.  Faction  de  cet  organe  se  ralentit 
au  point  de  déterminer  la  syncope  :  le  malade  devient 
ensuite  irritable,  chagrin  et  morose.  (London,  Médic. 
Gazet.,  avril  1853.) 

Malheureusement  ce  n*est  là  qu'un  résumé!  L'an- 
cienne médecine  n'en  est  pas  encore  arrivée  à  com- 
prendre riitilité  d'une  relation  exacte  de  tous  les  sym- 
ptômes, si  minimeà  qu'ils  paraissent,  de  leur  ordre 
d'évolution,  de  leur  durée,\de  leur  maniféstatibn  par 
groupes,  de  l'heure,  des  circonstances  concomitantes, 
de  leur  caractère  dislinclif,  des  conditions  météorolo- 
giques, etc.,  etc.  C'est  un  progrès  qu'elle  fera  quand 
elle  connaîtra  l'importance  de  l'individualisation  abso- 
lue dû  ôas  morbide  et  du  médicament. 

c(  En  i859,  dit  l'honorable  docteur  Lamare-Pîcquot, 
j'exjpérim'entai  sur  moi-même,  en  plein  état  de  santé, 
l'action  du  café  pris  à  froid,  à  jeun  et  au  lit.  Je  ne 
poussai  pas  l'expérimentation  jusqu'à  la  dernière  limite 
possible,  ainsi  que  l'avait  fait  le  docteur  Colet  sur  les 
nombreux  individus  qui  avaient  subi  ses  expériences; 
mais  je  fus  jusqu'à  ressentir  les  phénomènes  précor* 
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diaui,  la  pâleur  du  visage,  le  refroidissement  de  la 
peau  et  des  extrémités,  T affaiblissement  et  successive- 
ment la  diminution  des  battements  du  cœur.  Avant  de 
commencer  Texpérience,  mon  pouls  battait  soixante- 
neuf  pulsations  :  après  la  cinquième  tasse  de  café,  il 
était  descendu  à  soixante  et  une  pulsations.  Tous  cas 
signes  ne  peuvent  être  attribués  à  une  action  excitante  : 
le  café  agissait  donc  sur  le  cœur,  en  y  produisant  une 
espèce  de  paralysie  qui  en  ralentissait  les  mouve- 
ments. ^> 

N'est-il  pas  remarquable  qu'aucun  des  expérimenta- 
leurs  n*ait  parlé  de  cet  état  d^éréthisme  si  connu  de  tous 
les  preneurs  de  café,  qui  consiste  en  une  sorte  de  pléni- 
tude, de  surabondance  des  phénomènes  vitaux,  aussi 
bien  du  côté  du  moral  que  du  côté  du  physique?  Le 
cœur,  les  artères  temporales,  tout  le  système  artériel 
bat  avec  plus  de  force,  il  y  a  un  plus  grand  besoin  de 
mouvement;  un  besoin  d'expansion  parfois  indiscret, 
une  loquacité  difficile  à  contenir,  une  gaieté  plus  en- 
traînante, plus  bruyante.  Il  est  vrai  que  le  docteur  Colet 
signale  quelques  symptômes  dû  côté  du  moral  :  c<  Le 
malade  devient  ensuite  irritable,  chagrin  et  morose.  » 

C'est  vrai  imais  c'est  a  ensuite;  »  c'est  quelques  heu- 
res plus  tard;  c'est  la  contre-partie  d'un  mouvement 
de  suractivité  de  la  camaraderie  et  de  l'idéalité;  c'est 
ce  que  l'homœopathie  appellerait  les  symptômes  secon- 
daires. 

Je  n'accepte  pas  du  tout  l'explication  que  nous  donne 
de  ces  premiers  syipptômes  l'honorable  médecin  en 
chef  de  rbôpttal  de  Ronfleur,  qui  prétend  que  les  phé- 
nomènes d'excitation  du  café  sont  dus  à  ce  qu'on  le 


1 44        BULLETIN  DE  LA  SOGIËTË  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

prend  après  les  grands  repas,  après  qu'on  s'est  stimulé 
par  les  alimenls  el  les  vins.  Les  faits  que  j'énonce  ont 
été  maintes  fois  observés  après  une  simple  tasse  de  café 
au  lait,  pourvu  qu'on  n'en  ait  pas  Thabitude. 

Ces  deux  expérienceSi  faites  dé  la  même  façon,  prou- 
vent d'une  manière  évidente  qu'il  n'est  pas  indifCerent 
de  procéder  à  une  expérimentation  de  telle  ou  telle  ma- 
nière. Elle  prouve  aussique  les  expérimentations  faites 
en  administrant  par  masse  la  substance  à  étudier  dans 
ses  effets  fait  subir  à  l'organisme  d'abord  une  sorte 
de  dépression,  et  que,  si  Ton  juge  par  là  des  effets  ob- 
servés, on  se  trompe  de  bonne  foi,  mais  on  se  trompe. 
Un  abîme  sépare  l'administration  des  médicaments 
selon  la  méthode  rasorienne  ou  selon  la  méthode  ho- 
mœopathique. 

Que  savons-nous  de  plus  de  l'émélique,  depuis  Guy 
Patin  et  les  fameux  arrêts  du  Parlement  jusqu'à  l'ho* 
moeopathie?  Nous  savons  que  Rasori  a  poussé  beaucoup 
plus  loin  les  doses  en  les  répétant  presque  coup  sur 
coup,  et  alors  il  y  a  ralentissement  du  pouls,  sueur  aug- 
mentée et  presque  continuelle. 

Au  fond,  qu'est-ce  que  cela  nous  apprend  des  pro- 
priétés thérapeutiques  de  ce  médicament?  Rien,  ou 
pas  grand'chose.  C'est  de  l'expérience  du  plus  mau* 
vais  aloi,  abusu  inmorbis.  Le  hasard  et  l'audace  en 
font  les  frais. 

Toute  expérience,  même  sur  l'homme  sain,  faîte  à 
grosse  dose  et  répétée  coup  sur  coup,  ne  peut  qu'ame- 
ner un  trouble  violent,  un  bouleversement  dans  l'har- 
monie des  évolutions  physiologiques,  donner  de  gros 
résultats  presque  inutiles  à  la  vraie  science.  Quelque- 
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fois  même  des  faits  contradictoires  entre  savants  même 
des  plus  compétents. 

Voyez  plutôt  les  résultats  des  expériences  faites  sur 
les  chiens  par  MM.  Orfila  et  Magendie,  à  côté  des  lapins 
de  M.  Rayer.  Les  lapins  de  celui-ci  n'ont  pas  eu  de 
chance;  ils  ont  paru  contredire  les  deux  premiers  sa- 
vants. Ëtaient-ils  donc  de  faux  témoins?  Mon  Dieu  non. 
Ils  avaient  eu  la  vue  troublée,  voilà  tout.  Les  expérien- 
ces étaient  mal  faites.  Il  y  a  des  contre-lapins  pour  les 
contredire.  Pour  s*en  convaincre,  il  suffit  de  lire  la 
thèse  inaugurale  de  notre  collègue  et  ami  le  docteur 
L.  Molin. 

Non-seulement  ils  prouvent  Tinanité  des  lapins  de 
M.  Rayer;  mais  encore  ils  sont  d'accord  avec  les  chiens 
de  MM.  Magendie  et  Orfila,  pour  déposer  contre  les 
grosses  expériences  de  Rasori  et  des  rasoristes,  en  ce 
qui  concerne  leurs  remarques  sur  la  circulation  :  au  lieu 
de  ralentir  le  pouls,  l'émétique  l'augmente  d'abord 
chez  l'homme  sain,  et  chez  les  animaux  la  respiration 
est  peu  à  peu  et  de  beaucoup  accélérée,  puis  elle  dé- 
croît successivement  jusqu'à  la  mort  de  l'animal. 

De  plus,  il  ressort  manifestement  de  ces  expériences 
que  si  le  tartre  stibié  guérit  si  bien  certaines  maladies, 
ce  n'est  pas  en  raison  d'un  contre-stimulisme  plus  ou 
moins  imaginaire,  mais  bien  en  raison  de  ta  loi  de  si- 
militude proclamée  par  Hippocrate,  parParacelseet  par 
Hahnemann . 

Tout  ce  que  je  vi^s  de  dire  des  expériences  mal 
faites  avec  Témétique,  s'applique  exacleme^nt  à  celles 
de  MM.  Colet  et  Lamarç-Picquot  avec  le  café. 

Expérimenter  avec  de  grosses  doses  et  les  répéter 
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fréquemment,  e'est  se  mettre  dans  le  cas  de  n*avoir  que 
le  sommaire  des  chapitres  intéressants  que  pourrait 
fournir  rorganisme  si  on  lui  donnait  le  temps  de  dé- 
velopper convenablement  chacun  d'eux. 

D'  Leboucher. 


CLINIQUE  HYDROLOGIQUE 


EFFICACITÉ   DES   EAUX   MINÉRALES   DE   SËGURA   CONTRE 
CERTAINES   AFFECTIONS   DE   LA   VUE. 


—  DEUXIEME  ARTICLE  — 


Amblyopie  et  amaurose.  —  Troisième  observation. — 
M.  T...,  âgé  de  soixante  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin, d'une  bonne  constitution,  laboureur,  n  avait  ja* 
mais  eu  d'autres  maladies  qu'une  affection  rhumatis*» 
maie,  caractérisée  par  des  douleurs  articulaires,  avec 
tuméfaction  des  tissus  fibreux,  mais  sans  gravité^  car  il 
avait  à  peine  eu  besoin  de  s'aliter,  même  pendant  les 
accès.  En  1853,  il  fit  une  chute  de  cheval,  et  reçut  un 
coup  sur  la  tête,  qui  détermina  une  commotion  céré- 
brale. Il  fut  saigné,  et  bientôt  après,  il  se  retrouva 
dans  son  état  normal.  Mais,  au  bout  de  quelques  mois, 
la  vue  commença  à  s'affaiblir  dans  les  deux  yeux,  et  un 
an  après,  il  avait  une  amaurose  4puble.  Dans  cet  état, 
et  sans  aucun  traitement  préalable,  il  accourut  à  Segura. 
Il  ne  distinguait  plus  les  objets,  quelques  gros  qu'ils 
fussent,  mais  il  s'apercevait  encore  s'il  était  dans  l'obs- 
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curilé  ou  àia  lumlèrey  surtout  à  la  lumière  solaire. 
Quatre  mois  après  avoir  fait  usage  de  nos  eaux ,  il  éprouva 
de  l'amélioration,  et  la  vue  se  rétablit  petit  à  petit;  il 
ne  pouvait  distinguer  les  objets  d'un  petit  volume,  ni 
voir  à  une  grande  distance,  mais  il  était  en  état  de  va- 
quer à  ses  travaux  agricoles.  Le  malade  se  trouvait  sa- 
tisfait, et,  quoiqu'il  vit  bien  qu'il  n'était  pas  guéri,  il 
ne  voulut  pas  retourner^  à  Segura.  Il  demeura  en  cet 
étalpcndant  quatre  ans,  après  lesquels,  sans  cause  appré- 
ciable, le  mal  s'aggrava  au  point  qu'il  ne  pouvait  plus 
rien  voir,  comme  avant  de  venir  à  notre  établissement. 
En  1859,  il  se  décida  à  y  revenir,  et  ce  fut  alors  que 
nous  le  vîmes,  et  que  nous  prîmes  note  de  tout  ce  qui 
s'était  passé  auparavant.  L'amaurose  était  complète;  il 
ne  voyait  absolument  rien;  les  pupilles  étaient  très- 
dilatées  et  complètement  insensibles  à  la  lumière,  même 
aux  rayons  directs  du  soleil  ;  il  n'éprouvait  pas  d'illu- 
sions d'optique;  enûn  on  ne  voyait  au  fond  de  l'œil  au- 
cune lésion  de  texture.  Pendant  l'usage  des  eaux,  il  ne 
se  produisit  ni  diarrhée,  ni  éruption  à  la  peau,  ni  au- 
cun phénomène  qui  indiquât  une  tendance  vers  un 
changement  quelconque.  Il  n'est  pas  revenu  à  la  saison 
de  1860;  il  est  probable  que  son  état  ne  s'est  pas  amé- 
lioré, et  qu'il  y  a  dans  cette  affection  des  conditions 
qui  la  rendent  incurable.  Mais  quand  bien  même  il  en 
serait  ainsi,  cette  observation  ne  laisse  pas  d'être  in- 
téressante, comme  preuve  de  l'efricacilé  des  eaux,  si  on 
considère  le  résultat  favorable  qu'obtint  ce  malade  la 
premi^e  fois  qu'il  en  fit  usage.  Il  est  permis  de  croire 
que  s'il  eût  continué^  il  aurait  obtenu  une  guérison 
radicale. 
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.  Quatrième  observation.  —  M.  J.  E.,  adulte,  d'un 
tempérament  nerveux,  d'une  bonne  constitution,  em- 
ployé, a  eu  pendant  longtemps  des  chagrins.  Il  y  a  quel- 
ques années,  il  fut  atteint  d'une  gastralgie,  qui  ne  dis- 
parut qu'après  avoir  fait  usage  d'un  grand  nombre 
d'agents  thérapeutiques  les  plus  divers.  Cette  affection 
fut  remplacée  par  un  rhumatisme  nerveux  mobile,  qui 
se  fixait  principalement  aux  bras.  On  combattit  ce  nou- 
veau mal,  qui,  en  disparaissant,  laissa  à  sa  place  une 
amblyopie  double,  qui  s'augmenla  par  degrés  jusqu'au 
point  de  ne  pouvoir  plus  ni  lire,  ni  écrire.  Le  médecin 
qui  donnait  ses  soins  à  ce  malade,  pensa  très-judicieu- 
sement qu'il  existait  une  relation  intime  entre  l'affec- 
tion de  la  vue,  le  rhumatisme  et  la  gastralgie  primitive. 
Après  plusieurs  examens  attentifs,  ne  trouvant  aucune 
lésion  anatomique,  il  déclara  à  M.  J.  E.  qu'il  était  at- 
teint d'amblyopie.  Celui-ci  accourut  à  Segura  en  1857, 
sans  avoir  essayé  d'aucun  autre  traitement.  Pendant 
l'usage  des  eaux  et  même  quelque  temps  après,  il  y  eut 
une  aggravation  telle  que  le  malade  regrettait  de  les 
avoir  prises;  mais  au  bout  de  cinq  mois,  il  éprouva  du 
mieux  et  il  en  vint  à  pouvoir  lire;  mais  par  précaution 
il  ne  le  faisait  que  très-modérément,  et  seulement  pour 
constater  l'amélioration.  Il  revint  prendre  les  eaux  en 
1858  et  1859.  C'est  à  cette  époque  que  nous  eûmes 
occasion  de  le  voir  pour  la  première  fois;  il  était  alors 
complètement  guéri.  Il  n'est  pas  revenu  à  Segura,  ne 
jugeant  pas  nécessaire  de  se  soigner  en  bonne  santé. 
11  nous  a  dit  que  pendant  ses  trois  saisons  thermales, 
il  n'avait  éprouvé  d'autres  phénomènes  qu'une  aggra- 
vation de  la  maladie,  un  peu  de  relâchement  jntesli- 
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nal,  ot  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 
Celte  cure  a  été  l'une  des  plus  promptes  et  des  plus 
heureuses  qu'on  ait  observées,  raais41  faut  tenir  comptjB 
de  ce  que  la  maladie  avait  débuté  depuis  peu,  et  qu'elle 
élait  d'une  nature  purement  névropathique,  sans  cona- 
plication  de  vices  locaux  ou  généraux. 

Cinquième  observation.  —  Mademoiselle  P.  E.,  âgée 
de  quarante  ans,  nerveuse,  bien  développée,  C/éliba- 
taire,  bien  réglée,  après  avoir  longtemps  souffert  d'af- 
fections morales  tristes,  fut  atteinte,  à  l'âge  de  trente 
ans,  d'une  hystérie  épileptiforme  qui  dura  trois  ou  qua- 
tre ans,  et  qui  se  manifestait  par  de  fréquents  accè^. 
*  Il  survint  ensuite  une  violente  hémicranie  intermit- 
tente, qui,  a  son  tour,  fut  suivie  d'une  affection  du 
cœur,  probablement  nerveuse,  mais  qui  fut  prise  pour 
une  maladie  organique  et  traitée  comme  un  véritable 
anévrisme.  En  dépit  des  agents  thérapeutiques  em- 
ployés, l'affection  disparut  spontanément,  et  Thémi- 
cranie  se  reproduisit*  Mais  alors  la  vue  commentja  à 
s'affaiblir  dans  les  deux  yeux;  les  objets  lui  paraissaient 
comme  enveloppés  d'un  nuage  blanc,  et  elle  avait  du 
larmoiement  lorsqu'elle  s'efforçait  de  les  fixer  pendant 
quelque  temps. "Celte  faiblesse  de  la  vue  augmenta  pe- 
tit à  petit  jusqu'à  mériter  le  nom  d'amblyopie.  La  ma- 
lade était  myope  à  cause  de  la  trop  grande  convexité 
des  cornées;  les  pupilles  avaient  une  dilatation  nor- 
male, mais  elles  se  contractaient  peu  sous  l'influence 
d'une  lumière  vive,  et  la  dilatation  se  faisait  lentement 
dans  l'obscurité.  L'hémicranie  persistait  cependant, 
mais  peu  intense  et  ne  paraissant  que  de  loin  en  loin. 
Sous  l'influence  de  la  médication  hydro-minérale,  il 
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n'y  eut  ni  aggravation  des  symptômes,  ni  éruption  cu- 
tanée, ni  d'autre  phénomène  que  l'augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire.  Cependant  il  survint  une  blépharile 
herpétique,  mais  si  légère,  que  la  malade  ne  s'en  aper- 
çut que  lorsque  nous  la  lui  fîmes  remarquer.  Le  mieux 
ne  se  manifesta  pas  promptement;  mais  nous  avons  été 
informé  que  trois  mois  après  il  y  avait  une  améliora- 
tion notable,  que  la  migraine  n'avait  pas  reparu,  que 
la  blépharite  avait  persisté,  mais  sans  augmenter  en 
rien;  et  qu'enfin  elle  distinguait  bien  les  objets  qui 
cependant  lui  paraissaient  encore  enveloppés  d'un 
léger  nuage.  11  est  probable  que  cette  maladie  se  gué- 
rira complètement  si  elle  continue  le  traitement  hydro- 
minéral. 

•  Un  cas  d'héméralopie.  —  J.  P...,  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  laboureur,  d'un  tempérament  lympha- 
tîco-nerveux,  et  faible  de  constitution,  a  déclaré  n'avoir 
jamais  eu  d'autres  maladies  qu'une  fièvre  palustre  de 
type  tierce,  légère  et  qui  fut  guérie  assez  prompte- 
ment, il  y  a  quelques  années.  En  juin  1859,  se  trou- 
vant occupé  à  ses  travaux  champêtres,  il  fut  pris  sou- 
dainement d'héméralopie,  sans  savoir  à  quelle  cause 
attribuer  ce  phénomène.  N'ayant  obtenu  aucun  résultat 
favorable  des  divers^  traitements  qui  furent  employés, 
il  partit  pour  Segura,  décidé  à  faire  usage  de  nos  eaux. 
Nous  avons  examiné  ce  malade  avec  attention  et  nous 
n'avons  pu  découvrir  que  les  symptômes  suivants  :  dila- 
tation des  pupilles  aussitôt  qu'il  faisait  nuit;  défaut  de 
'Contraction  des  pupilles  sous  Tinfluence  de  la  lumière 
artificielle;  et  perte  delà  vue  jusqu'au  lendemain  ma- 
tin. Dans  le  jour  la  vue  était  normale.  Pendant  le  trai- 
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lementil  y  eut  de  l'aggravation  et  îl  se  produisit  des 
douleurs  dans  le  globe  de  l'œil,  mais  très-supportableâ 
et  fugaces.  Deux  mois  après  riiéméralopie  disparut 
tout  à  coup;  le  malade  n'en  a  plus  ressenti  la  moin- 
dre atteinte,  et  il  a  tout  naturellement  cessé  le  traite- 
ment. 

Nous  ne  ferons  pas  mention  d'un  grand  nombre  d'ob- 
servations que  nous  avons  recueillies  pendant  la  saison 
dernière,  car  nous  ne  connaissons  pas  encore  lesi  rér 
sultals  définitifs,  et  plusieurs  de  nos  malades  ne  nous 
ont  pas  écrit*  depuis  cette  époque. 

Nous  ne  rapporterons  pas  davantage  d'autres  exem- 
ples d'amaurose  qui  n'ont  obtenu  aucun  succès,  parce 
que  ces  affectionis  ne  sont  remarquables  que  par  leur 
gravité,  et  qu'elles  nç  prouvent  rien  contre  la  vertu  cu- 
rative  des  eaux  ;  en  effet,  elles  sont  de  celles  que  tout 
praticien  reconnaît  comme  incurables  et  rebelles  à  tous 
les  moyens  que  la  science  possède  jusqu'à  présent.  L'un 
de  ces  cas,  se  rapporte  à  un  vieillard  de  quatre-vingt- 
deux  ans,  qui  se  fit  opérer  ses  cataractes  par  extraction, 
et  eut  le  malheur  de  perdre  une  grande  partie  de  l'hu- 
meur vitrée.  Malgré  cet  accident,  la  vue  se  rétablit  un 
peu  dans  l'un  des  deux  yeux;  mais  au  bout  de  quel- 
ques années,  il  devint  complètement  aveugle,  malgré 
tous  les  moyens  qu'il  put  employer.  Il  accourut  plein 
d'espérance  à  Segura  ;  mais,  comme  on  devait  le  pré- 
voir, à  en  juger  par  les  antécédents  précités  et  par  l'é- 
tat anatomique  des  yeux,  il  n'obtint  aucun  résultat* 
Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'un  adulte,  d'environ  qua- 
rante ans,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  confor- 
mation apoplectique,  et  dans  la  famille  duquel,  il  y 
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avait  beaucoup  d'amaurotiques.  Il  était  lui-même  a mau- 
rotique  depuis  douze  ans,  et  si  complètement  aveugle 
des  deux  yeux,  qu'il  ne  distinguait  pas  la  lumière  de 
l'obscurité,  et  qu'il  ne  s'apercevait  qu'il  était  au  soleil 
que  par  Tinipression  de  chaleur  qu'il  en  ressentait.  11 
n'a  jamais  éprouvé  aucune  autre  maladie  et  on  ne  peut 
trouver  de  cause  à  celle  de  la  vue.  Six  ans  après  le  début 
de  l'amaurose,  il  commença  à  ressentir  de  loin  en  loin 
des  douleurs  nervoso-rhumatismales  dans  les  bras  et 
les  jambes.  C'est  de  ce  côté  seulement  qu'il  trouva  de 
l'amélioration  aux  bains  de  Segura,  mais  l'état  déplo- 
rable de  la  vue  ne  fut  en  rien  changé.  Nous  pourrions 
rapporter  différents  autres  cas  plus  ou  moins  graves, 
mais  tous,  aussi  bien  que  les  précédents,  remarquables 
par  l'ancienneté  et  l'intensité  de  la  maladie  ;  mais  il 
n'y  aurait  aucune  utilité,  et  l'on  pourrait  se  demander 
si  on  n'eût  pas  obtenu  d'amélioration  en  insistant  sur 
le  traitement,  attendu  que  la  plupart  des  malades  qui 
n'ont  pas  poursuivi  la  médication  hydro-minérale,  es- 
sayaient de  toute  sorte  d'agents  thérapeutiques  sans  avoir 
la  patience  d'en  continuer  aucun. 

Cataractes.  —  Nous  avons  dit  dans  le  précédent  ar- 
ticle qu'il  venait  à  Segura  des  malades  atteints  de  toute 
sorte  d'affections  de  la  vue;  en  effet,  quoique  l'usage  de 
ces  eaux  ne  soit  applicable  qu'à  certaines  maladies, 
le  vulgaire  ne  considère  guère  que  l'organe  où  sié- 
geait la  maladie  qui  a  été  guérie;  aussi  il  généralise 
leur  vertu  curalïve,  et  les  croit  indiquées  dans  toutes  les 
affections  de  la  vue  quelles  qu'elles  soient.  Il  n'y  a  là 
rien  qui  doive  nous  étonner,  car  il  en  est  ainsi  dans 
tous  les  établissements  d'eaux  minérales,  et  même  on 
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applique  ce  sophisme  à  presque  tous  les  remèdes  de  la 
thérapeutique  ordinaire. 

Les  sujets  affectés  de  cataractes  de  toute  sorte,  qui 
viennent  à  notre  établissement,  sont  très-nombreux. 
N^^yant  aucune  donnée  sur  Tefficacité  ou  Tineflicacité 
de  nos  eaux,  contre  cette  maladie,  nous  en  avons  per- 
mis Tusage,  pensant  que  la  science  ne  pourrait  qu'y 
gagner,  qu'elles  sont  toujours  inoffensives  et  que  le  pis 
qui  puisse  en  résultei:  serait  que  les  malades  n'ob- 
tinssent aucun  changement.  Jusqu'à  présent,  nous  ne 
pouvons  citer  une  observation  concluante,  ni  pour  ni 
contre  la  vertu  curative  que  Ton  attribue  vulgairement 
aux  eaux  de  Segura,  contre  la  cataracte.  Cette  altéra- 
tion a  une  marche  si  longue  qu'il  faul  nécessairement 
attendre  pfusieurs  années  pour  juger  si  l'opacité  du 
cristallin  et  de  sa  capsule  a  diminué,  et  si  réellement 
cette  amélioration  est  due  au  traitement  hydro-miné- 
ral. 11  est  vrai  que,  depuis  deux  ans  que  nous  som- 
mes à  la  tête  de  l'établissement,  nous  n'avons  pas  vu 
qu'aucune  cataracte  ait  fait  des  progrès;  il  est  vrai  que 
plusieurs  sujets  qui  viennent  prendre  les  eaux  depuis 
six  ou  huit  ans,  et  qui  avaient  alors  des  cataractes  com- 
mençantes, sont  restés  dans  un  état  stationnaire;  il  est 
vrai  encore  que  nous  avons  observé  quelques  cataractes 
simplement  lenticulaires,  molles  ou  laiteuses,  qui  sont 
devenues  un  peu  plus  transparentes;  mais  comme  tous 
ces  phénomènes  se  présentent  aussi^  sans  l'influence 
d'aucun  traitement,  on  ne  peut,  en  bonne  logique,  rien 
avancer  en  faveur  de  cette  prétendue  efficacité.  Cepen- 
dant nous  possédons  une  seule  observation  dont  il  faut 
tenir  compte;  elle  ne  nous  appartient  pas,  car  le  sujet 
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dont  il  est  question  fréquentait  rétablissement  avant 
que  nous  fussions  chargé  de  sa  direction,  et  par  consé- 
quent nous  n'avons  pu  suivre  le  traitement  dans  toutes 
ses  évolutions.  Cet  exemple  est  entouré  de  circonstances 
tellement  ^dignes  de  foi,  qu'on  ne  peut  mettre  en  doute 
ce  qu'on  nous  a  rapporté  touchant  le  commencement  de 
la  maladie. 

Il  s'agit  d*un  sujet  adulte,  avocat  très-distingué, 
d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  ayant  des  antécé- 
dents névropathiques,  et  qui  a  été  affligé  de  plusieurs 
maladies  graves,  telles  que  des  accidents  épileptiques, 
un  ictère,  une  méningite  aiguë  et  des  entéralgîes.  Il 
est  myope  par  suite  de  la  convexité  de  ses  cornées,  sur 
Tune  desquelles  se  trouve  une  cicatrice  ancienne,  ré- 
sultant d'une  ulcération  et  qui  a  produit  une  légère 
opacité.  Après  s'être  guéri  des  différentes  affections 
dont  nous  avons  parlé,  et  lorsqu'il  se  trouvait  dans  de 
meilleures  conditions  de  santé,  il  commença  à  éprouver 
ceriains  effets  d'optique,  sur  lesquels  il  fixa  son  at- 
tention ;  il  voyait  confusément  des  corpuscules  flotter 
dans  l'air  au-devant  de  ses  yeux,  certains  objets  lui  pa- 
raissaient d'une  couleur  différente  de  celle  qu'ils 
avaient  réellement;  l'atmosphère  lui  semblait  nua- 
geuse, même  par  des  jours  sereins  ;  enfin,  sa  vue  baissa 
jusqu'au  point  de  ne  pouvoir  lire  que  difficilement.  Il 
se  fil  examiner  plusieurs  fois  par  des  médecins  distin- 
gués, entre  autres  MM.  Toca  et  Hysern,  qui  tous  dia- 
gnostiquèrent deux  cataractes  commençantes,  et  en 
outre,  des  symptômes  d'amaurose  dans  l'œil  gauche. 
On  lui  conseilla  d'aller  prendre  les  eaux  deSegura,  ce 
qu'il  fit  pendant  trois  années  de  suite,  sans  se  soumettre 
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â  aucune  autre  espèce  de  traitement.  Il  éprouva  d'abord 
une  aggravation  qui  se  prolongea  tellement  qu'il  déses- 
pérait de  Tamélioration  qu'on  lui  avait  promise,  lors- 
que cinq  mois  après  la  dernière  saison  thermale,  les 
symptômes  diminuèrent,  et  la  vue  s'améliora  au  point 
de  pouvoir  lire.  Le  mieux  augmenta  graduellement  et 
il  put  reprendre  ses  occupations;  il  était  complètement 
guéri . 

Lorsque  nous  vîmes  ce  malade  pour  la  première  fois, 
il  était  dans  l'état  suivant  :  la  tache  sur  la  cornée  de 
l'œil  gauche,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  était  si- 
tuée en  un  point  correspondant  à  la  moitié  inférieure 
du  champ  pupillalre;  les  capsules  lenticulaires  avaient 
leur  transparence  normale;  le  cristallin  de  l'œil  droit 
présentait  du  côté  externe,  un  point  opaque,  perceptible 
seulement  avec  la  loupe;  il  y  avait  sur  le  cristallin  de 
Tœil  gauche,  trois  autres  points  opaques,  en  forme  de 
triangle,  deux  au  centre  et  le  troisième  en  dehors,  mais 
tous  visibles  seulement  à  l'aide  du  microscope.  En  se 
servant  de  cet  instrument,  on  observait  derrière  la  pu- 
pille, dans  la  chambre  postérieure,  des  petits  fragments, 
comme  on  en  voit  quelquefois  après  l'opération  par 
abaissement.  La  dernière  fois  que  nous  l'avons  examiné, 
nous  n'avons  plus  aperçu  qu'un  seul  point  opaque  dans 
le  cristallin  de  l'œil  gauche.  Les  iris  avaient  la  mobi- 
lité normale  sous  l'influence  de  la  lumière.  La  rétine 
du  côté  gauche  était  un  peu  plus  faible  que  de  l'autre 
côté;  mais  ce  phénomène  se  trouvait  expliqué  par  la 
moindre  transparence  du  cristallin  et  la  tache  cornéale, 
et  ne  pouvait  être  attribué  à  une  altération  fonction- 
nelle ou  organique. 
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Notre  sujet  retourna  voir  le  docteur  Hyserr,  qui  niB 
pouvait  revenir  d'un  changement  si  extraordinaire,  et 
qui  lui  déclara  qu'il  était  complètement  guéri.  Chaque 
année  l'aggravation  avait  été  en  croissant  et  Taméliora- 
tion  ne  commença  à  se  manifester  que  quatre  mois 
après  la  dernière  saison  thermale.  Les  eaux  n*ont  pro- 
duit d'autres  phénomènes  appréciables  qu'une  diurèse 
abondante,  un  peu  de  relâchement  du  ventre,  et  pen- 
dant une  saison  seulement,  un  prurit  par  tout  le  corps 
avec  éruption  légère  de  petites  taches  rouges,  non  proé- 
tninentes,  qui  disparurent  promptement. 

Dans  le  prochain  article,  nous  dirons  ce  que  nous 
avons  observé  relativement  à  d'autres  affections  de  la 
vue. 

Â .  Garcia  Lopez  . 

{El  Criterio  medicOj  n*"  6,  25  de  marzo  de  1 861 .)  — 
(Traduct.  du  docteur  V.  Ghancerel.) 


TOXICOLOGIE 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE,  PAR  LE  DOCTEUR 
DURIAU,  ANCIEN  GBEF  DE  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE 
PARIS. 

Mademoiselle  Joséphine  L...,  âgée  de  trçnte-huit 
ans,  sans  profession,  d'une  constitution  robuste,  rece- 
vait depuis  quelque  temps  mes  soins  pour  une  para- 
plégie qui,  d'après  les  renseignements  de  la  malade, 
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succéda  à  une  angine  diphthérique.  Sous  l'inQuence  du 
traitement  à  laquelle  je  l'avais  soumise,  alimentation 
substantielle,  faradisation  et  gymnastique  des  membres 
paralysés,  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  une  amélio- 
ration manifeste  s'était  produite.  Les  muscles  atrophiés 
des  jambes  s'étaient  développés  et  la  malade  com- 
mençait à  marcher.  Le  médicament  n'avait  été  admi- 
nistré qu'en  se  basant  sur  les  préceptes  forniulés  par 
H.  Trousseau  ;  on  n'en  augmentait  la  dose  qu'en  sui- 
vant une  progression  très-lenté  et  en  laissant  constam- 
ment quelques  jours  d'intervalle  entre  chaque  élévation 
de  la  dose  du  sirop.  Remarquant  que  depuis  quelques 
semaines  l'état  restait  stationnaire,  et  n'osant  pas 
augmenter  davantage  la  dose  du  sirop  de  sulfate  de 
strychnine,  je  résolus  de  changer  la  forme  du  médica- 
ment, et  je  prescrivis  successivement  un,  un  et  demi, 
puis  deux  milligrammes  de  $trychnine  en  pilule,  à 
prendre  en  deux  doses,  une  le  matin,  une  le  soir;  et 
cette  fois,  comme  pour  le  sirop,  on  suivit  une  pro- 
gression très-lente.  La  malade  prit  ainsi  un  centigramme 
de  strychnine  en  huit  jours,  sans  ressentir  aucun  acci- 
dent autre  que  des  démangeaisons  à  la  peau  et  à  la  tête. 

Le  5  octobre  1860,  je  renouvelai  la  même  prescrip- 
tion, un  centigramme  en  dix  pilules,  à  prendre  une 
chaque  matin. 

Le  6,  vers  sept  heures  et  demie  du  matin,  la  malade 
bien  portante  d'ailleurs,  avale  une  de  ces  pilules.  Un 
quart  d* heure  après,  elle  allait  déjeuner,  elle  laisse 
brusquement  tomber  la  tasse  qu'elle  tenait  à  la  main, 
elle  est  prise  de  vertiges,  d'éblouissemenls,  elle  perd 
connaissance  et  les  convulsions  commencent.  On  accourt 
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immédiatement  chez  le  phsirmacién,  qui  recoonait  Ter^ 
reur  commise  par  son  élève  ;  au  lieu  d'un  centigramme^ 
celui-ci  avait  mis  un  décigramme,  de  sorte  qu'w  une 
seule  fois  la  malade  avait  ingéré  la  dose  que  je  desti- 
nais à  une  semaine  au  moins. 

Je  vois  Joséphine  L...  vers  huit  heures  du  matin, 
c-€8t4-dire  une  demi-heure  environ  après  Taccident. 
La  face  est  congestionnée,  sans  expression  de  souf- 
france ;  les  paupières  abaissées  ne  se  laissent  soulever 
qu'avec  grande  difficulté  ;  les  yeux  sont  convulsés,  Tiris 
caché  sous  les  arcades  orbitaires  ;  par  instant,  obéis- 
sant à  une  nouvelle  contraction^  le  globe  deTœil  nous 
permet  de  constater  que  les  pupilles  sont  œniractée». 

Point  de  trismus.  Les  muscles  des  régions  sus  et  sous- 
hyoïdiennes  sont  roides  ;  il  en  est  de  même  de  la  région 
cervicale  postérieure. 

Convulsions  cloniques  de  tous  les  membres  :  le  tronc 
participe  à  ces  mouvements  et  la  malade  semble  se  dé- 
battre pour  sortir  du  lit.  Ces  convulsions  sont  tellement 
rapides  et  fréquentes,  qu'on  ne  peut  saisir  une  inter- 
mittence entre  chacune  d'elles  dans  un  même  accès. 
Chaque  crise  dure  à  peu  près  trois  minutes  et  est  rem- 
placée par  une  roideur  générale,  notamment  des  mol- 
lets: les  pieds  sont  complètement  déjetés  en  dedans. 

Les  convulsions  commencent  brusquement  par  un 
tremblement  analogue  à  celui  de  la  fièvre,  d'abord  dans 
les  bras,  puis  les  jambes,  enfin  le  tronc  et  les  muscles 
du  pharynx.  Aucun  cri  avant  ou  pendant  ces  accès. 

La  peau  est  chaude  et  couverte  de  sueur  ;  l'hyperes- 
thésie  y  est  très-développée  ;  le  moindre  attouchemeni 
de  la  peau  éveille  de  nouvelles  convulsions. 
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Les  battements  du  cœur  sont  précipités  et  leur  rapi- 
dité est  telle,  que  le  npmbre  n'en  peut  être  calculé.  On 
ne  dislingue  pas  non  plus  les  deux  bruits  :  Toreille  perr 
çoit  seulement  des  vibrations  métalliques  sans  ctioc  da 
cœur  et  se  succédant  sans  interruption,  en  même  temps 
qu'une  sensation  de  frottement.  On  entend  ces  brnits 
même  à. distance,  sans  que Toreillesôit complètement 
appliquée  contre  la  poitrine. 

Le  pouls  est  dur,  plein  :  cent  cinquante  pulsations. 

La  respiration  est  courte  et  précipitée;  quarante  in- 
spirations par  minute.  On  n'entend  nullement  le  bruit 
produit  par  le  passage  de  l'air  dans  Tappareil  respira- 
loire,  et  c'est  en  suivant  les  mouvements  de  Tépigastre 
qu'il  est  permis  de  constater  le  nombre  des  inspirations. 

Des  tentatives  sont  faites  pour  introduire  quelques 
cuillerées  de  liquide  dans  la  bouche,  dans  le  but  de 
s'assurer  de  Tétat  de  Testomac  (1).  Mais  la  présence  de 
liquide  au  fond  de  la  gorge  éveille  de  nouvelles  con- 
vulsions ayant,  cette  fois,  pour  point  de  départ  les 
constricteurs  du  pharynx,  et  se  généralisant  immédia- 
tement comme  les  autres  convulsions.  L'imminence  de 
la  suffocation  ne  permet  pas  de  renouveler  ces  tenta- 
tives. 

Je  pratique  immédiatement  une  saignée  de  six  cents 
grammes  ;  le  sang  est  rouge,  le  caillot  est  mou,  couleur 
groseille,  sa  fluidité  rappelle  exactement  celle  du  sang 
dans  la  fièvre  typhoïde. 


[\]  Ces  tentatives  sont  facilitées  par  TAbsence  à  pea  prés  complète  des  dents; 
celle»H:i  sont  tombées  à  la  suite  de  salivation  provoquée  par  une  poudre 
blanche  [le  calomel  sans  doute)  au  moment  de  Tangine  diphtbérique  dont  il 
t  été  parlé  précédemment.     ' 
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Onze  heures.  A  ]a  suite  de  la  saignée,  la  face  esl 
moins  congestionnée  ;  mais  les  convulsions  conservent 
la  même  intensité.  Des sinapismes  appliqués  auiextré* 
mités  inférieures  ne  peuvent  y  être  maintenus,  parce 
qu'ils  augmentent  les  mouvements  de  la  malade. 

A  midi,  à  deux  heures  et  à  quatre  heures,  on  ne  con- 
state aucune  espèce  de  changement. 

A  six  heures,  la  malade  est  moins  agitée;  les  mou- 
vements cloniquessont  plus  courts  et  moins  nombreux, 
les  convulsions  toniques  sont  de  plus  longue  durée  ; 
mémeélatdu  pouls,  cent  quarante  pulsations  ;  appli- 
cations d'èau  froide  sur  la  tête. 

Sept  heures.  L'hyperesthésie  est  moins  prononcée  ; 
du  reste,  même  état.  Le  pouls  est  dur,  cent  vingt  pulsa- 
tions; au  lieu  des  battements  du  cœur,  Foreille  entend  un 
bruit  de  frottement  sec  et  sonore  semblable  au  bruit  que 
produirait  un  ressort  placé  à  l'intérieur  de  la  poitrine. 

La  respiration  est  courte:  trente-six  inspirations. 

Dix  heures  du  matin.  Ne  constatant  aucune  modifi- 
cation et  ne  pouvant  songer  à  faire  avaler  quelque  li- 
quide, je  prescrivis  un  lavement  d'eau  chaude  qui  est 
rejeté  immédiatement.  Pendant  les  manœuvres  desti- 
nées à  Tadministration  de  ce  lavement,  la  malade  est 
remuée  d'une  seule  pièce.  Un  lavement  d'eau  froide  est 
donné  ensuite,  conservé  une  heure  et  demie,  puis  rejeté 
avec  des  fèces.  La  présence  de  ce  lavement  dans  l'in- 
testin a  plusieurs  fois  éveillé  des  convulsions  analogues 
à  celles  que  produisait  le  liquide  qu'qn  introduisait 
dans  la  bouche:  c'est-à-dire  (|u'on  ctostatait  d»'abord 
des  resserrements  de  la  gorge  comme  on  en  voit  chez 
les  personnes  qui  ont  des  nausées;  puis  c'était  une  vé- 
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ritable  immineace  de  suffocation  qui  donnait  naissance 
aux  convulsions  cloniques. 

OnzQblieures  et  demie.  Un  lavement  de  bouillon  froid 
est  conservé  pendant  deux  heures,  après  lesquelles  on 
trouve  la  malade  inondée  de  liquide  répandant  une 
odeur  infecte,  mais  non  celle  du  bouillon,  c'est  le  la- 
vement de  bouillon  qui  a  été  ainsi  rejeté  et  auquel  l'in- 
testin avait  communiqué  cette  odeur,  car  la  percussion 
ne  rencontre  jamais  la  vessie  remplie  de  liquide. 

Deux  heures  après-midi.  La  face  se  congestionne  iné- 
galement ;  les  convulsions  conservent  leur  intégrité, 
bien  que  les  intermittences  soient  plus  longues;  quinze 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

Six  heures.  Depuis  Tapplicalion  des  sangsues,  la 
malade  tombe  dans  un  coUapsus  complet,  cent  vingt 
pulsations. 

La  nuit  est  calme.  Par  instants  les  membres  sont 
pris  de  tremblements  analogues  à  ceux  du  frisson  de 
la  fièvre,  mais  les  convulsions  ne  se  reproduisent  plus. 

Huit  heures.  Coma  complet.  Point  de  rigidité  ni  de 
convulsions  pendant  toute  la  journée;  la  malade  est 
absolument  comme  un  cadavre  ;  anesthésie  générale. 

Dix  heures  du  malin.  On  donne  un  lavement  de 
bouillon  froid  qui  est  rejeté  immédiatement. 

Onze  heures.  On  administre  un  lavement  de  vin  rouge 
quicst  conservé,  mais  détermine  quolqucs  vomissements 
d'un  liquide  de  couleur  café  au  lait,  sans  odeur  (c'est 
ce  que  la  malade  tvait  ingéré  au  moment  où  elle  a  été 
prise  des  premiers  symptômes  de  rempoisonnemenl). 

Midi.  Un  second  lavement  devin  est  donné  et  con- 
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serve;  il  éveille  encore  des  contractions  du  pliarynx 
simulant  les  efforts  du  vomissement. 

La  respiration  est  plus  longue  ;  on  entendre  bruit 
que  produit  l'entrée  de  Tair  dans  la  poitrine:  Irente- 
deux  inspirations  ;  cent  douze  pulsations,  pouls  mou. 

La  face  est  décolorée,  mais  Irès-chaude  ;  refroidis- 
sement de  tout  le  corps  qui  s*écliauffe  rapidement  au 
contact  d'un  corps  chaud;  on  est  forcé  de  maintenir  de 
Teau  chaude  autour  de  la  malade  pour  entretenir  sa 
chaleur. 

Le  coUapsus  est  le  même. 

On  continue  les  lavements  de  bouillon  qui  ne  peu- 
vent être  conservés,  quelle  qu'en  soit  la  température  ; 
on  les  alterne  avep  des  lavements  de  vin  qui  sont,  au 
contraire,  bien  conservés^  mais  éveillent  constamment 
des  efforts  de  vomissement  ;  et  chaque  fois  on  peut 
craindre  une  suffocation  à  la  suite  de  ces  nausées. 

Onze  heures  du  soir.  Même  état  du  tube  digestif;  la 
malade  a  été  agitée  toute  la  soirée  par  ces  efforts. 

Six  heures  du  malin.  La  nuit  a  été  calme  ;  anesthésie 
complète,  coma,  cent  douze  pulsations,  vingt-deux  ins- 
pirations, refroidissement  des  extrémités;  un  lavement 
d  assa  fœtida  (quatre  grammes)   est  conservé  vingt 

minutes. 

Huit  heures.  L'haleine  de  la  malade  répand  une 
odeur  non  équivoque d'assa  fœtida  ;  les  efforts  devonais- 
sement  se  produisent  encore  et  la  malade  vomit,  en 
effet,  sous  nos  yeux,  un  liquide  incolore,  sag^s  odeuvy 
sans  saveur.  • 

On  continue  les  lavements  de  vin  de  deux  en  dfeux 
heures. 
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Onze  heures.  La  malade  semble  vouloir  fairequelques 
fflouvements,  elle  cherche  sans  cesse  à  porler  la  main  à 
répigastre  et  le  long  du  sternum  ;  elle  semble  demander 
à  boire,  mais  le  mouvement  des  lèvres  est  presque  nul 
et  les  paupières  sont  constamment  abaissées.  Quelques 
gouttes  d*eau  sucrée  sont  avalées  avec  difficulté,  mais 
sans  déterminer  de  contractions  du  pharynx. 

Â  midi.  Elle  répond  par  de  faibles  mouvements  de 
tête  aux  questions  que  je  lui  adresse  ;  la  tête  est  lourde 
et  brûlante,  mais  ce  qui  la  fait  souffrir  le  plus,  c'est  une 
brûlure  qu'elle  ressent  de  l'ombilic  jusqu'à  la  gorge  ; 
cent  quatre  pulsations,  dix-huit  inspirations.  Lavement 
d'assa  foçtida  (quatre  grammes). 

Quatre  heures.  Elle  prononce  à  voix  basse  quelques 
paroles,  mais  elle  ne  peut  soulever  ses  paupières. 

L'intelligence  est  intacte,  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s'est  passé  depuis  deux  jours  ;  sensibilité  normale  de  la 
peau;  sur  sa  demande  on  applique  des  compresses 
d'eau  froide  sur  Tépigastre  ;  un  lavement  d'eau  froide 
conservé  pendant  une  demi-heure  la  soulage  beaucoup, 
mais  il  ne  peut  être  retenu  par  la  malade  qui  a  conscience 
de  celte  selle  involontaire. 

Les  lavements  de  vin  ont  été  continués  toutes  les 
deux  heures  et  conservés  ;  ceux  de  bouillon  sont  con- 
stamment rejetés. 

1(K  La  nuit  a  été  calme.  Sensibilité  normale.  Cour- 
bature générale.  Impossibilité  absolue  de  remuer  les 
membres,  qui  sont  d^une  flaccidité  extrême,  et  de  sou- 
lever les  paupières.  L'estomac  rejette  tous  les  liquides. 

On  continue  l'alimentation  par  l'intestin,  à  Taidedes 
lavements  alternés  de  bouillon  et  de  vin. 
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11.  Même  état.  La  malade  parle  plus  distiactemenl, 
mais  toujours  à  voix  basse  et  se  plaint  constamment  de 
la  brûlure  à  Tépigastre  que  les  compresses  d'eau  froide 
apaisent  momentanément. 

Quatre-vingt-seize  pulsations,  pouls  filiforme.  Une 
cuillerée  de  bouillon  froid  est  vomie.  Mêmes  lavements. 

12.  Immobilité  des  membres  dont  les  muscles  sont 
très^douloureux  à  la  pression;  la  malade  peut  sou- 
lever ses  paupières;  elle  ressent  sur  tout  le  corps  une 
démangeaison  et  principalement  dans  le  cuir  chevelu. 
Cet  état  et  cette  démangeaison  se  prolongent  jusqu'au 
15  :  apparition  des  règles  qui  sont  peu  abondantes  et 
ne  durent  que  douze  heures.  La  malade  prend  quelques 
cuillerées  à  café  de  lait  froid  qui  ne  sont  point  reje- 
tées, mais  éveillent  dans  l'estomac  une  sensation  dou- 
loureuse. 

16.  La  démangeaison  apparaît  de  nouveau,  mais 
moins  vive;  les  membres  sont  dans  la  résolution  com- 
plète ;  les  muscles  encore  douloureux  sont  flasques  et 
atrophiés  ;  la  même  douleur  se  retrouve  dans  tous  les 
muscles  inspirateurs. 

Â  partir  de  ce  moment,  la  malade  prend  chaque  jour 
du  bouillon  froid  et  du  lait  froid,  mais  la  quantité  ne 
peut  en  être  augmentée  que  peu  à  peu  et  par  cuillerée 
à  café,  tous  les  essais  d'alimentation  ayant  été  inutiles. 

Décembre.  Joséphine  L...  commence  seulement  à 
pouvoir  tolérer  quelques  cuillerées  de  potage.  Les 
membres  sont  toujours  dans  Ic^  même  état;  atrophie 
musculaire  à  peu  près  complète. 
,  Aujourd'hui,  onze  mois  après  l'accident,  la  malade 
est  constamment  couchée,  se  sert  difficilement  de  ses 
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mains,  remue  ses  jambes,  mais  ne  peut  en  aucune  façon 
marcher.  L'atrophie  musculaire  subsiste^  malgré  les 
tentatives  faites  pour  la  combattre.  (Extrait  des  Armales 
d! hygiène  publiqiie.) 


RÉPONSE  A  QUELQUES  OBJECTIONS 
DE  m!  le  docteur  boyer 

DE  MM.  LES  DOCTEURS  CURIE,  CRETIN.  TESTE. 

Dans  un  écrit  récent  «  Eocpériences  sur  ,le9  malades 
des  hôpitaux^  »  j'ai  eu  l'occasion  de  citer  MM.  Forget 
et  Trousseau.  M.  le  docteur  Boyer,  faisant  ici  .même 
(n*  d'avril  1862,  p.  732-45),  le  compte  rendu  de  ma 
publication,  m'accuse  d'avoir  falsifié,  en  lei$  tronquant, 
les  textes  que  j'ai  empruntés  à  ces  deux  auteurs. 

H.  Boyer  formule  une  accusation  aussi  grave  sana 
fournir  des  preuves  à  l'appui.  Des  preuves,  il  n'en  cher- 
che même  pas,  il  les  suppose;  témoin  ce  qu'il  dit  rela- 
livementà  M.  Trousseau. 


I 


Dans  mon  Mémoire  (p.  28-29),  je  démontre  que  si 
on  veut  appliquer  Texpecration  dans  Ja  pneumonie, 
«  cela  aura  lieu  particulièrement  dans  les  hôpitaux,  ou 
il  y  a  matière  à  expérimentation  efmalière  tout  à  la  dis- 
crétion du  médecin.  »  En  effet,  dil  M.  le  professeur 
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Trousseau,  a  dans  un  hôpital,  le  médecin  n  a  pas  celte 
responsabilité  qui  le  (ait  trembler  dans  la  prati- 
que particulière;  il  n'a  pas  à  garantir  les  intérêts  de 
sa  position  qui  pourraient  être  compromis;  là  il  y  a  des 
malades  subordonnés  qui  ne  peuvent  résister  à  son  au- 
torité qu'à  la  condition  d'être  jetés  hors  de  l'hôpital  sans 
asile  et  sans  secours.  » 

M.  Boyerdit  à  ce  propos  : 

a  ...Nous  n'avons  pu  vérifier  cette  citation,  nous 
doutons  qu'elle  exprime  l'opinion  du  professeur  de 
l'Hôtel-Dieu;  dans  le  cas  contraire^  nous  nous  asso- 
cions au  blâme  que  lui  inflige  l'auteur  du  Mémoire.  » 
P.  735. 

Plus  loin,  M.  Boyer  exprime  de  nouveau  le.  même 
doute  : 

«...  Si  la  citation  empruntée  à  M.  Trousseau  est 
exacte.  »  P,  741. 

.  Dans  le  passage  que  je  lui  ai  emprunté,  M.  Trous- 
seau approuve-t'il  les  expériences  aventureuses  qui 
peuvent  avoir  lieu  dans  un  hôpital?  Nullement.  Il  en 
ayf^tate  simplement  la  possibilité,  et  cela  suffit  à  ma 
thèse.  Je  n'avais  pas  besoin  de  lui  faire  dire  autre 
chose. 

M.  Boyer  a  donc  tort  de  me  faire  blâmer  M.  Trous- 
seauy  alors  que  je  n*y  songe  même  pas,  au  contraire. 
Mon  critique  a  tort  également  de  s'associer  à  ce  blâme 
immérité. 

Notez  que  M.  Boyer,  sans  même  prendre  la  peine  de 
le  vérifier,  doute  que  le  texte  précité  exprime  Topinion 
de  M.  Trousseau.  Â  deux  reprises  différentes  (p.  755  et 
p.  741),  il  insinue  que  j'ai  falsifié  le  texte  en  le  tron- 
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quant.  Cette  insinuation,  deux  fbi$  répàée^  si  elle  n^eiA 
pas  malveillante,  est-elle  polie? 

Quel  intérêt  touchant  porte  donc  M.  Boyer  à  défen- 
dre M.  Trousseau  de  ce  dont  je  ne  Taccuse  pas? 
M.  Trousseau  qui,  sans  cesse,  travestit^  ridiculise  Tho* 
mœopathie  et  les  homœopathes?  £n  vérité^  M.  Boyer 
est  bien  pour  M.  Trousseau,  sinon  pour  moi. 


Il 


Évidemment,  M.  Boyer  a  pour  M.  Trousseau  une 
prédilection  plus  aveugle  que  pour  M.  Fo/get,  puisque, 
ayant  ^ard,  niais.ne  s'en  rapportant  pas  complètement 
au  dire  de  M.  Crétin,  il  prend  la  peine  de  vérifier  les 
textes  que  j'ai  empruntés  au  médecin  de  Strasbourg. 
Hais  il  le  £ait  d'une  façon  si  malheureuse,  qu'il  aufait 
beaucoup  mieux  valu  pour  lui  s'en  abstenir  complète- 
ment :  sa  perspicacité  de  critique  y  eût,  certes,  gagné 
aux  yeux  du  lecteur.  On  va  en  juger. 

M.  Boyer  affirme  (p.  742),  toujours  sans  preuves  â 
l'appui  (ceci  est  passé  à  l'étal  de  méthode  chez  mon 
confrère),  que  je  reproche  bien  à  tort  à  M.  Forget  d'ap- 
prouver la  polypbarmacie,  puisque  cet  auteur  la  fla- 
gelle impitoyablement.  Ensuite,  mon  critique  m'adresse 
le  blâme  suivant  que,  tout  à  l'heure,  je  vais  retourner 
contre  lui-même  avec  tant  d'à-propos  : 

«  Je  n'ai  point  ici  à  défendre  M.  le  professeur  Forget, 
c'est  à  ses  élèves  de  le  faire;  je  remarquerai  seulement 
que  notre  confrère  doit  se  reprocher  d'avoir  agi  au 
moins  légèrement  dans  une  question  toute  personnelle 
et  de  nature  aussi  grave  ;  et  que  l'on  serait  en  droit  de 
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lui  reprocher  d'avoir  inlerprécéde  la  sorte,  les  paroles 
de  M.  Forget,  pour  les  besoins  de  la  cause  qu'il  vient 
soutenir.  »  {Loc.  cit.,  p.  743.) 

Pour  démontrer  que  j*ai  travesti  la  pensée  de  M,  For- 
gel,  M.  Boyer  n'avait  qu'une  chose  à  faire  :  reproduire 
le  texte  que  j*ai  emprunté  à  cet  auteur,  puis  le  faire 
suivre  et  précéder  du  contexte.  Mais  il  s'en  est  bien 
gardé,  car,  par  là,  il  aurait  prouvé,  malgré  lui,  que 
l'accusation  qu'il  m'adresse  est  mal  fondée.  Je  doute 
même,  par  égard  pour  sa  bonne  foi  et  sa  perspicacité, 
je  doute  fort  que  M.  Boyer  ait  lu  tout  le  contexte;  et  ce 
doute,  je  veux  essayer  de  le  faire  partager  aux  lecteurs. 
Ceux-ci  voudront  bien  m'excuser  de  les  entretenir  aussi 
longuement  d'une  question  personnelle,  en  reconnais- 
sant que  je  suis,  tout  le  premier,  obligé  de  subir  celte 
fâcheuse  nécessité.  Il  en  résultera  du  moins  pour  eux 
un  enseignement,  et  ce  sera  peut-être  une  compensa- 
tion. En  effet,  les  documents  que  je  vais  produire,  leur 
démontreront  une  fois  de  plus,  que  les  médecins  allopa- 
thes,  qui  bafouent  le  plus  impitoyablement  la  poly- 
pharmacie,  trop  souvent  finissent  par  l'appliquer  eux- 
mêmes,  et  bien  mieux,  par  la  recommander  publique- 
nient.  —  Toute  cette  thérapeiutique  confuse  parait 
inhérente  à  la  pratique  de  la  médecine  officielle  I 

Dans  son  dernier  ouvrage  :  «  Principes  de  thérapeu- 
tique générale  et  spéciale  y»  M.  Forget,  il  est  vrai,  cri- 
tique (p.  278-9),  d'une  façon  mordante  la  polyphar- 
macie  à  laquelle  il  trouve  trois  inconvénients  princi- 
paux; mais  à  la  page  suivante  (p.  280-1),  il  conseille 
néanmoins  de  l'appliquer  dans  cinq  (/)  cas  exception- 
nels. Exposons  seulement  le  premier  cas  : 
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'  a  l*"  Les  mélanges  sont  indiqués  lorsqu'on  veut  6l 
qa'on  peut  (?)  obtenir  plusieurs  eiTels  partiels  ;  et,  so!bs 
ce  rapport,  la  pluralité  des  remèdes  surgit  naturelle^ 
meiU  de  la  doctrine  des  éléments  {de  M.  Forget).  Mais, 
ici  la  pente  est  glissante,  car  les  polypharmaques  de 
tous  les  temps  ont  invoqué  ce  principe  {exemple^  M.  For- 
gel^  en  1860).  Il  n'est  jamais  certain  que  la  nature 
voudra  bien  se  prêter  au  départ  que  supposent  vos  théo* 
ries  et  que  vos  éléments  thérapeutiques  prendrontexac- 
tement  les  chemins  divers  que  vous  leur  assignez.  Dans 
tous  les  cas,  veillez  à  ne  pas  associer  des  ingrédients 
qui  se  combattent  et  se  neutralisent;  prenez  garde  sur- 
tout que,  en  voulant  conjurer  certains  éléments  yoùs 
n^aggraviez  les  antres.  »  P.  280. 

Ce  premier  cas  exceptionnel  Test  si  peu,  qu'il  de- 
vient vraiment  une  règle  générale,  si  Ton  adopte  la 
doctrine  des  éléments  de  M.  Forgel;  doctrine  d'après 
laquelle  les  maladies  seraient  composées  d'autres  ma- 
ladies plus  petites  ou  éléments  morbides,  réclamant 
chacun  une  indication  spéciale  ou  élément  thérapeuti- 
que correspondant.  C'est  ce  qui  résulte  de  la  définition 
même  de  la  maladie,  d'après  M.  Forget. 

«  La  maladie,  en  général^  est  un  phénomène  com- 
plexe, un  ensemble  variable  et  mobile  d'éléments  or- 
ganiques et  fonctionnels. 

((  Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  nous  donnons 
le  nom*  d'élément  à  tout  phénomène  appréciable  entrant 
dans  la  composition  d'une  maladie.  Bien  que  les  sym-- 
ptôma^  soient  les  éléments  les  plus  nombreux  et  les  plus 
importants  des  maladies,  les  autres  parties  du  drame 
morbide  constituent  bon  nombre   d'élémçnls   d'une 
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grande  importance  en  application  conome  ^i  Ibéorie  : 
tels  sont  les  causes,  la  marche,  la  durée^  les  terminai* 
sons  et  même  les  résultats  thérapeutiques.  >>P.  27. 
:    Ainsi,  vous  le  voyez,  d'après  M.  Forget: 

1*"  La  maladie  ce  en  général,  »  est  composée  de  plu-* 
sieurs  éléments  ; 

2"  a  La  pluralité  des  remèdes  surgit  naturellement 
de  la  doctrine  des  éléments,  » 

Donc,  la  polypharmacie  est  «  naturellement  »  indi* 
quée  dans  lea  maladies  ce  en  général.  » 

Que  M»  Forget  ait  protesté  contre  cette  conclusion 
qui  découle  nécessairement  des  prémisses  qu'il  a  po- 
sées, peu  nous  importe,  il  a  pu  reconnaître  à  ses  dé- 
pens, que 

La  logique  a  des  rigueurs  à  nulle  aulre  pareilles. 

Du  reste,  cela  ne  devait  pas  étonner  M.  Forget,  car 
il  a  observé  lui-même  que  des  erreurs  en  pathologie  im- 
pliquaient, terme  pour  terme,  des  erreurs  correspon- 
dantes en  thérapeutique.  Je  rappelle,  pour  la  retourner 
contre  lui,  cette  corrélation  avouée  dans  le  passage  sui« 
vant  où  il  trace  son  portrait  d'après  nature. 

a  Le  cerveau  d'un  prétendu  savant,  plus  ou  moins 
renommé,  dit-il,  fermente  sur  les  causes  plus  ou  moins 
hypothétiques  d'une  maladie  donnée;  un  remède  com* 
plexe  surgit  de  cette  association  d'éléments  imaginaires 
(sic)j  et  voilà  le  médicament  en  vogue!  On  s'en  sert 
d'abord  sur  la  foi  de  l'auteur,  et  plus  tard,  bien  que  la 
théorie  qui  l'a  fait  naître  et  que  l'auteur  lui-méœe 
soient  oubliés,  on  en  continue  l'usage  en  invoquant  ce 
mot  magique  et  mensonger,  Yexpériencel  »V^  279. 
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M,  Forget  signale  eM&rè  quatre  c$s  4^xcj3p(i^iii)el£t 
dans  lesquels,  selon  lui,  doit  être  appliquée  la  pûl^rr 
pharmacie.  Je  Içs  omets  à  dessiein,  préautnaût  queTe^r) 
po3é  du  premier  C9$  seul,  sufBt  pour  démontrer  au  liée-: 
teur  que  le  pri)fesseur  de  Strasbourgi;  malgi'é  toutes 
ses  protestations  antérieures  ou  ultérieures,  est  obligé 
de  conseiller  la  polypbàrmacie  contre  les  maladies  «  en- 
général;  »  et  il  est  obligé  à  cela^  sous  peine  d'être  in- 
conséquent avec  sa  doctrine  de$  éléments  qui  lui  paraît 
son  plus  beau  litre  de  gloire  1 

Plus  loin  (p.  648),  M.  Forget  divise  les  médicaments 
en  six  grandes  classes  :  les  débilUmts^  les  8limulant$t 
les  astringmts^  les  sédatif^j  les  altà^anls  et  les  $péci^- 
(fiie$.  Il  cite  les  médicaments  principaux  appartenant  à 
chaque  classe,  puis  il  ajoute  (p.  651-3)  : 

«  Vous  voyez  qu'au  point  de  vue  pharmacologique, 
aussi  bien  que  so^us  le  rapport  nosologique,  la  thérapeu-* 
tique  est,  en  réalité^  plus  simple  qu'on  ne  le  pepise  gé- 
néralement, et  que  cette  foule  de  remèdes  qui  pullulent 
chaque  jour,  rentrent  en  définitive  dans  un  asse^  petit 
nombre  déclasses  ou  de  médications.  Reste  donc  à  choisir 
parmi  tous  ces  moyens  composant  telle  ou  telle  catégarie, 
ceux  qui  nous  paraissent  mériter  le  plus  de  confiance  : 
c'est  ce  que  nous  venons  de  faire;  c  est  ce  que  fait,  sans 
s'en  rendre  compte,  la  généralité  des  praticiens*  Nou$ 
avons  tous  deux  ou  trois  remèdes  de  prédilection  puisée 
dans  chacune  des  six  classes,  et,  avec  une  vingtaine  de 
médicaments  usuels,  nous  faisons  face  à  presque  toutes 
les  éventualités  de  la  pratique  journalière.  !Nous  ne  nous 
privons  pas  pour  cela  des  autres  moyens  que  la  science 
meta  notre  disposition;  nous  ne  nous  interdisons  pas 
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non  plus,  ledroil  et  la  curiosité  d'expérimenter  les  re- 
mèdes nouveaux;  mais,  c'est  par  exception,  en  sortant 
de  nos  habitudes  pour  y  rentrer  bientôt,  lassés  des  éter- 
nelles déceptions  dont  l'ignorance,  la  légèreté  et  le  plus 
souvent  le  charlatanisme  nous  berce  éternellement... 

«  Donc,  nous  sommes  autorisé  à  faire  pour  la  théra* 
peu  tique  ce  que  nous  avons  fait  précisément  pour  le 
diagnostic,  à  savoir  :  venir  on  aide  aux  praticiens  inex- 
périmentés, peu  réfléchis  {sic)  et  avares  de  leur  temps, 
en  simplifiant  leur  besogne,  en  leur  épargnant  les  incer- 
titudes, les  embarras  du  choix,  c'est-à-dire  en  leur  indi- 
quant dans  chaque  classe  de  médicaments,  les  moyens 
qui  méritent  leur  confiance  et  qui  leur  pormettent  con- 
sciencieusement de  se  passer  des  autres.  Je  sais  que  ce 
triage  est  fort  délicat^  et  que  notre  catalogue  est  une 
source  de  vives  controverses;  néanmoins,  j*ai  eu  le  cou- 
rage de  le  tenter  par  dévouement  pour  ma  jeune  famille 
médicale  et  pour  les  candides  [sic)  praticiens  dépourvus 
de  préjugés  et  de  rancunes  systématiques. 

«  Quelque  peu  surpris  du  petit  nombre  de  ces  moyens 
essentiels,  on  se  demande  comment  suffire  avec  eux  à 
toutes  les  exigences  de  la  pratique,  exigences  que  nous- 
même  paraissons  avoir  multipliées  à  plaisir  eninstit^tant 
la  doctrine  des  éléments  positifs.  Mais  d'abord  là  ne 
sont  pas  compris  tant  d'agents  curatifs  qui  ne  font  pas 
partie  de  la  matière  médicale  et  qui  n'en  sont  pas  moins 
des  remèdes  très^efficaces  :  le  froid,  le  chaud,  le  sec, 
l'humide,  les  aliments,  les  boissons,  les  vêtements,  les 
exercices,  les  impressions  morales,  etc.  ;  non  plus  que 
les  moyens  chirurgicaux,  à  commencer  par  la  saignée; 
les  topiqnes  divers,  etc. 
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«  Et  puis,  sous  combien  de  Formes  ne  peut-on  pas 
administrer  les  remèdes  ;  tisanes,  potions,  leinturesi 
extraits^  poudres,  pilules,  sirops,  etc.,  à  Tinlérieur; 
et,  à  Textérieur  :  Cataplasmes,  fomentations,  onctions, 
emplâtres,  collyres,  gargarismes,  injections,  bains, 
douches,  affUsions,  inhalations,  etc.;  et  les  variations 
des  doses  et  du  temps  de  l'administration,  etc.! 

a  Enfin,  essayez  de  combiner  ces  vingt  substances 
deux  à  deux,  trois  à  trois,  en  variant  les  associations» 
sans  violer  les  règles  de  la  pharmacie,  et  voyez  à  quel 
nombre  infini  de  formules  vous  pouvez  arriver.  YoUs 
voyez  qu'il  suffit  du  savoir-faire  le  plus  commun  pour 
multiplier  les  recettes  et  jeter  de  la  poudre  aux  yeux  du 
vulgaire. 

.  a  Mais,  dira-t^on,  que  faites-vous  des  quelques  cen- 
taines de  remèdes  nouveaux  qui  surgissent  chaque  an- 
née?  Je  dirai  que  les  trois  quarts  de  ces  remèdes  n'ont 
de  nouveau  que  les  formes,  les  combinaisons,  les  ap- 
plications nouvelles  qu'on  veut  en  faire.  Quant  aux  re*' 
mèdes  réellement  nouveaux,  presque  tous  tombent 
promptement  dans  l'oubli  qu'ils  méritent;  quelques* 
uns  ne  jouissent  que  d'une  efficacité  très-contestable, 
et  le  petit  nombre  de  ceux  dont  la  valeur  est  démontrée 
valent  rarement  mieux  que  les  remèdes  classiques,  sanc-: 
tiennes  par  un  long  usage. 

«  Rien,  d'ailleurs",  n'empêche  les  érudits  d'essayer; 
de  ces  moyens  nouveaux,  à  leurs  risques  et  périls.  Nous 
travaillons  pour  les  humbles  praticiens,  et  nous  leur, 
conseillons  de  se  tenir  d'abord  dans  les  voies  antiques 
et  de  n'user  des  nouvelles  conquêtes  que  comme  pis-al- 
1er,  lorsque  les  remèdes  éprouvés  leur  auront  fait  faux- 
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bond.  Et  d'ailleurs^  qui  les  gtiidera  dans  ce  chaos  de 
remèdes  nouveaux  conseillés  coup  sur  coup  pour  une 
ménrie  maladie?  Le  dernier  venu  n'est  pas  nécessaire- 
ment le  meilleur  et  sera  probablement  remplacé  demain 
par  un  autre.  »      * 

•  Au  risque  de  paraître  trop  long  peut-être,  à  côté  du 
texte  reproduit  dans  ma  brochure,  j'ai  dû  citer  le  con- 
texte pour  montrer  combien  est  peu  fondée  l'accusa- 
tion que  M.  Boyer  m'adresse  dans  les  termes  suivants  : 

«  Les  ci  tations  de  notre  con  frère  sont  textuelles  ;  mais 
s'il  se  fût  seulement  donné  la  peine  de  lire  les  quelques 
pages  qui  les  précèdent  ou  qui  les  suivent,  il  se  serait 
très-facilement  convaincu  que  ces  paroles  du  professeur 
de  Strasbourg  sont  dites  ironiquement^  et  qu'il  entend 
critiquer  les  polypharmaques,  et  non  approuver  leur 
thérapeutique.  »  P.  742. 

Le  lecteur,  sans  doute,  l'aura  remarqué  :  M.  Forget 
tance  vertement  les  polypharmaques,  puis...  les  imite; 
il  critique  très-judicieusement  la  polypharmacie,  puis... 
l'applique  lui-même  et,  qui  plus  est,  la  recommande 
eX'professo. 

Pourquoi  donc  tout  cela?  Pour  deux  raisons  : 

1®  Afin  d'être  conséquent  avec  sa  doctrine  des  élé- 
ments; 

2""  Afin  de  décider  les  praticiens  c<  peu  réfléchis  »  à 
se  contenter  de  ses  vingt  médicaments  dont  le  ce  triage 
est  fort  délicat.  »  Pour  leur  faire  adopter  à  peu  près 
exclusivement  ses  «  remèdes  de  prédilection,  »  il  leur 
permet^  il  les  autorise  à  ce  combiner  ces  vingt  sub- 
stances deux  à  deux,  trois  à  trois,  en  variant  les  al^so- 
ciations,  sans  violer  les  règles  de  la  pharmacie  »  (c'est 
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le  poiat  le  plus  importanl,  pardit-ilV  Toujours  préoot 
cupé  du  même  bul,  M.  Forgel  tolère,  conseille  mémQ 
implicitement,  le  charlatanisme  aux  «  candides  prati- 
ciens dépourvus  de  préjugés  »  (sic),  quand  il  ajoute  en 
tcnhinant  :  « Voyez  à  quel  nombre  infiiii  de  for- 
mules vous  pouvez  arriver.  Vous  voyez  qu'il  suffit  du 
savoir-faire  le  plus  commun  pour  multiplier  les  recettes 
et  jeter  de  la  poudre  aux  yeux  du  vulgaire.  » 

Remarquez  jnsqu'où  la  doctrine  des  éléments  et  saf 
prédileclion  outrée  pour  une  vingtaine  de  médicaments 
peuvent  conduire  M.  Forget  :  jusqu'à  lui  faire  recom- 
mander la  polypharmacie  et  le  charlatanisme  qu'il  a 
pourtant  si  justement  stigmatisés  ! 

'  Au  manque  de  logique,  le  professeur  de  Strasbourg 
ajouleTirapudence  envers  les  malades  qu'il  considère 
tout  haut  comme  des  gens  faciles  et  bons  à  tromper; 
Timpudence  envers  ses  lecteurs  que,  du  reste,  il  con- 
naît bien  :  car  il  dit  très-explicitement  qu'il  s'adresse 
aux  c(  praticiens  candidesypeu  réfléchis  et  dépourvus  de 
préjugés.  »  Avec  de  pareils  lecteurs,  a-t-on  besoin  de  se 
gêner! 

En  finissant,  je  rappelle  à  M.  Boyer,  car  il  semblé 
l'ignorer,  qu'il  est  bien  permis  à  un  critique  d'attaquer 
les  opinions  scientifiques  d'un  auteur,  mais  non  pas 
sa  probité  scientifique,  surtout  quand  on  n^apporte, 
comme  lui,  aucune  preuve  à  l'appui  d'accusations  plus 
que  téméraires. 

Maintenant,  sans  doute,  le  lecteur  mieux  informé 
retournera  avec  moi,  contre  M.  Boyer,  le  reproche 
qu'il  m'adresse  «  d'avoir  agi  au  moins  légèrement  dans 


170        BULLETIN  DE  hk  SOGIËTG  MÉDICALE  HOMŒOPÂX01QUE. 

une  question  toule  personnelle  el  d*unc  nature  aussi 
grave  (1).  » 


Je  venais  de  terminer  la  rédaction  des  pages  précé- 
dentés,  quand  j'ai  reçu  le  numéro  de  mai  de  ce  ce  jour- 
nal relatant  la  séance  du  7  avril  de  la  Société  homœo- 
palliique;  séance  dans  laquelle  MM.  les  docteurs  Curie, 
Crétin,  Teste,  se  sont  joints  àM.  Boyer  pour  attaquer 
mon  écrit  précité  qui  ne  s'attendait  pas,  certes,  à  tant 
d'honneur.  Après  avoir  répondu  à  mon  critique  offi- 
ciel, je  vais  essayer  de  réfuter  les  objections  et  repro- 
ches de  mes  critiques  officieux  qui,  apparemment,  ont 
trouvé  le  compte  rendu  de  M.  Boyer  fort  insuffisant, 
puisqu'ils  ne  se  sont  mis  rien  que  trois  pour  le  com- 
pléter ou  le  renforcer. 


III 


M.  le  docteur  Curie  prononce  à  mon  adresse  les  paT 
rôles  suivantes  (p.  H,  12)  : 

a J'éprouve  le  besoin  de  dire  que  je  ne  m'associe 

(1)  Je  profite  de  l'occasion  présente  pour  faire  une  i^ettle  obeerv-atioii  sur  le 
compte  rendu  de  mon  écrit  :  «  Projet  d'hàpUaux  mixtes^  »  inséré  dans  ce 
journal  (1801,  t.  II,  p.  233),  parce  que  cette  observation  peut  intéresser  un 
de  nos  honorables  confrères. 

Mon  critique,  M.  Boyer,  s'est  fort  étonné  de  ce  que,  ayant  à  relater  les  ex- 
périmentalions  homœopathiques  de  N.  Chargé  à  l'Hôtel-Dieu  de  MarseililB,  je 
n'ai  pas  copié,  le  Mémoire  lu,  en  1856,  au  Congrès  de  Bruxelles.  Je  me  suis  cru 
autorisé  à  suivre,  sur  ce  point,  la  version  de  VArt  médical  (1857,  Vf,  278), 
précisément  parce  que  celle  version^  postérieure  d'une  année  au  susdit  Con- 
grès, n'a  pas  été  depuis  lors  démentie  par  M.  Chargé. 
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en  aucune  façon  au  blâme  infligé  à  rAcadémié  de  mé- 
decine. Qu'a-t-elle  donc  fait  pour  s'attirer  les  reproches* 
si  sanglants  de  notre  confrère?  Elle  >a  éveillé  Tatten- 
tion  des  médecins  sur  les  résultats  de  Texpectation  dans 
la  pneumonie  l  Est-ce  là  une  raison  suffisante  pour  lui 
jeter  r accusation  d'immoralité?  Il  faut,  il  me  semble, 
torturer  les  faits  d'une  singulière  façon  pour  trouver 
un  encouragement  à  des  expériences  in  anima  vili  dans 
le  fait  d'un  prix  proposé  sur  un  sujet  médical... 

«  Notre  confrère,  il  est  vrai,  aftirme  que  les  résul- 
tais de  Texpectation  sont  mauvais;  mais,  comme  d'au* 
très  affirment  le  contraire,  l'Académie  a  bien  le  droit 
de  demander  des  preuves  de  l'une  et  de  l'autre  opinion. 
C'est  là  la  vraie  méthode  scientifique,  logique  et  dans 
rintérêt  des  malades,  et  dant  je  ne  puis,  en  consé- 
quence,  entrevoir  l'immoralité.  )» 

Puisque  ces  expériences  ne  sont  nullement  immo- 
rales, .mais,  au  contraire,  sont  faites  tout  «  dans  l'in^ 
térêt  des  malades^  »  pourquoi  M.  Curie  n'y  soumet-il 
pas,  à  l'occasion,  ses  amis,  ses  proches,  ses  enfants, 
lui-môme  enfin? 

Si,  comme  je  le  pense,  il  s'y  refuse,  je  lui  demande- 
rai en  vertu  de  quelle  «  vraie  méthode  scientifique^  lo- 
giquey  »  il  trouve  que  de  pareilles  expérimentations 
sont  Irès-morales  et  irès-salutaires  pour  les  malades 
pauvres,  et  non  pour  lui  et  les  siens. 

Quelle  juste  indignation  s'emparerait  de  lui,  s'il  était 
ohligf^àe  subir,  comme  les  indigents j  cette  dure  né- 
cessité! 

C'est  bien  alors  qu'il  qualifierait  plus  énergiquement 
que  je  ne  l'ai  fait  le  prix  académique,  «  cet  acte  où. 

Bull,  hb  la  Soc.  uov.  —  III.  i^i 
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Taberratiôn  du  sens  moral  se  dispute  le  pas  avec  IV 
berration  du  sens  scientifique  (1).  » 
•  M.  le  docteur  Curie  <;ontinue  ensuite  sa  critique  à 
mon  adresse  dans  les  termes  suivants  : 

c(  Je  ne  comprends  pas  davantage  les  plaisanteries  de 
noire  confrère  au  sujet  des  moyens  hygiéniques,  seuls 
avantage!»  qu'on  offrirait  au  malade  pauvre.  Je  ne  sais 
si  le  docteur  Gallavardin  peut  se  passer  de  ces  moyens-là, 
mais,  pour  ma  part,  ]e^me  déclare,  dans  la  pneumonie, 
prêta  iei^  sacrifier  le  meilleur  des  traitements,  si  je 
ne  puis  les  lui  associer.  » 

Mon  confrène  commet  une  méprise.  Je  n'ai  point 
raillé  les  moyens  hygiéniques,  mais  bien  les  médecins 
assez  téméraires  pour  les  employer  à  l'eirclusion  de 
tout  traitement  dans  la  pneun^oni^.  Je  reconnais  même 
si  bien  Timportance  de  Thygiène,  en  pareil  cas^  qu'à 
Toccasion  j'ai  blânlé  énergiquement  un  bomoBOpathe 
pur  qui  se  conUaife  de  donner  quelques  globules  aux 
vieillards  atteints  de  pneumonie,  puis  il  les  envoie...  à 
la  promenade!  (Historique.) 


IV 


M.  le  docteur  Crétin  est  ensuite  venïi,  suivant  son 
habitude,  appuyer  de  son  assentiment  rargumetitation 
de  M.  Curie,  après  quoi,  il  m'a  adressé  quelques  ob- 
jections pour  son  propre  compte. 

En  s'étayant  sur  diverses  statistiques  comparatives, 
M.  Crétin  affirme  que  Texpectation  est  plus  efficace 

(i>  Itocteur  iouMet,  Ari  médical^  1868,  l.  XV,  p. ^26. 
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cofilre  la  pneumonie  que  toutes  les  médications  clas- 
siques. Je  souhaite.que  rAcadémie  de  médecine  fasse 
decetle.àsBeriion  un  moyen  de  défense  contre  nies'atta- 
ques.  Elle  proclamera  dès  lors  pultliquement  la  sapé** 
riorité:de  V^pectation,  au  grand  avantage  de  Tassis^ 
tance  publique  et  des  malades  rickes.  En  effet,  les 
indigents,  reconnus  atteints  de  pneumonie»  ne  seront 
plus  admis  dans  les  hôpitaux,  maia  renyoyés  dans  leur 
famille  (quand  ils  en  auront  une),  puisque  tant  traite-^ 
ment  est  inutile.  En  pareil  cas,  les  mailades  plus  fcnrtu- 
nés  feront  appeler  leur  médecin  pour  diagnostiquer 
catégoriquement  ladite  maladie,  après  quoi,  ils  lé  ren- 
verront poliment,  n'ayant  plus  besoin  de  ses  soins.  Je 
doute  fort  que  MM.  les  académiciens  et  les  médecins 
allopathes,  partie  fort  intéressée,  tournent  contre  moi 
Targument  de  M.  Crétin. 

Du  restCi  à  mon  confrère,  qui  me  semblé  fort  en- 
thousiaste de  la  méthode  expectante,  je  veux  rappeler 
les  résultats  de  cette  médication,  d'après  M.  le  docteur 
Bourgeois  (d'Étampes),  qui  l'emploie  depuis  vingt-cinq 
ans,  et  a  publié,  à  ce  sujet,  une  note  dans  VUnionmé' 
dicale  {numéro  du  3  janvier  1860). 

Dans  sa  Clinique  de  l'Hôtel-Dieu  (t.  I,  p.  601), 
M.  Trousseau  analyse  cette  note  dans  les  termes  sui- 
vants : 

ce au  huitième  jour,  dam  les  cas  heureux  {\)^ 

une  tendance  marquée  à  la  diminution  de  tpus  les  sym- 
ptômes se  prononce ... 

«  Le  neuvième  jour,  ramâioraiion  (de  là  pneumo^ 
nie)  est  presque  constante;  ...*.  en  un  mot,  l'appareil 
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symptomatique  du  mal  s'efTace,  bien  que  les  signes  phy- 
signes  persistent  encore  dans  leur  plénitude. 

<;c  Le  dixième  jour,  le  malade  entre  en  pleine  con- 
valescence. Enfin,  si  rien  n  entrave  la  marche  du  ré- 
tablissementf  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  il  peut 
commencer  h  reprendre  ses  occupations  dans  le  cas  où 
elles  ne  sont  pas  fatigantes.  Pourtant,  si  Ton  ausculte 
alors,  on  retrouve  encore  et  la  matité  et  le  râle  crépi- 
tant  qui  avait  repris,  à  son  tour,  la  place  du  souffle 
tubaire,  mais  râle  crépitant,  ou  pour  mieux  dire  sous- 
crépitant  humide,  râle  de  retour,  comme  on  l'appelle, 
et  qui  annonce,  en  effet,  le  retour  de  Tair  dans  les  vé- 
sicules pulmonaires  d'où  l'hépatisation  l'avait  chassé. 
Plusieurs  semaines  seront  souvent  encore  nécessaires 
pour  que  ces  signes  d' engorgernent  du  poumon  dispor 
raissent  complètement.  » 

Je  demanderai  à  M.  Crétin  si  un  engorgement  du 
poumon,  persistant  aussi  longtemps,  n'affaiblit  pas  les 
organes  thoraciques,  et,  conséquemment,  ne  favorise 
pas,  à  titre  de  cause  occasionnelle,  le  développement 
de  nouvelles  pneumonies,  de  catarrhes  chroniques  et 
même  de  la  phthisie  chez  les  sujets  prédisposés.  Il  y  a 
des  médications  classiques,  qui  ont,  du  moins,  l'avan- 
tage d'amener  une  résolution  plus  rapide  et  plus  com- 
plète de  ces  engorgements  pulmonaires  consécutifs. 
C'est  ce  que  pense,  sans  doute,  M.  Trousseau  quand 
il  dit  : 

c<  De  ce  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
pneumonie  a  guéri  d'elle-même,  faut-il  en  conclure 
que  la  médecine  doive  être  expectante?  Je  ne  le  crois 
pas,  et  pour  ma  part,  je  ne  saurais  rester  inactif  en 
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face  de  cette  maladie.  Dès  que  je  suis  appelé]  auprès 
d'un  malade  atteint  de  pneumonie  franche  sans  com- 
plication [c' est-àrdire  la  pneumonie- de  la  forme  la  plus 
bénigne),  je  m'empresse  d'intervenir  à  l'aide  d'une  mé- 
dication antiphlogislique.  »  P.  602. 

Et  d'ailleuï^s,  quand  les  médecins  allopathes  ailirment 
qu'ils  ne  traitent  pas  la  pneumonie,  qu'il  s'abstiennent 
de  toute  médication  énergique  dans  cette  maladie,  cela 
yeul-il  dire  qu'ils  emploient  Texpectation  dans  toute  sa 
nudité  ?  Très-rarement,  je  pense  ;  souvent,  en  effet,  ils 
prescrivent  un  médicament  efficace  qu'ils  croient  sans 
valeur  et,  pleins  de  cette  illusion^  ils  racontent  de  la 
meilleure  foi  du  monde  qu'ils  ne  font  aucun  traitement 
dans  la  pneumonie,  et  que  cette  jnaladie  guérit  toute 
seule.  Qu'on  me  permette  de  rapporter,  à  ce  sujet, 
l'exemple  suivant  : 

Me  trouvant  en  consultation  avec  un  ancien  interne 
de  M.  Tessier,  je  lui  demandais  quelle  était  son  opi- 
nion sur  le  traitement  de  la  pneumonie  «  Tout  d'abord, 
me  répondit-il,  j'ai  été  fort  étonné  des  succès  de  l'ho- 
mœopathie  dans  cette  maladie,  mais  depuis  je  suis  com- 
plètement revenu  de  mon  étonnement  ;  et  maintenant 
que  j'ai  plusieurs  années  de  pratique,  j'attribue  ces  mer- 
veilleux succès  tout  simplement  à  l'expectation.  J'ensuis 
tellement  convaincu  que  je  ne  fais  subir  aucun  traite- 
ment à  mes  pneumoniques,  je  leur  donne  seulement  un 
peu  d'émétique  et  ils  guérissent  tout  êeuh  »  [sic).  Mais, 
répliquai-je, pourquoi  donnez-vous  de  l'émétique,  puis- 
que vos  malades  guérissent  sans  traitement?  —  Pas  de 
réponse. 

On  rencontre  souvent  dans  le  monde  de  pareih  mé- 
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de^ns  qui  proclament  bien  haut  la  supériorité  de  Véx- 
peclation  dans  la  pneumonie  et  ils  vous  racontent,  sans 
se  douter  qu'ils  contredisent  leurs  paroles  par  leurs 
actes,  ils  vous  racontent  qu'ils  prescrivent  dans  cette 
maladie,  Pun  le  kermès,  l'autre  l'oxyde  blanc  d'anti- 
moine, un  troisième  le  tartre  stibié  :  médicaments  tous 
plus  ou  moins  indiqués,  en  paiieille  occurrence,  d'après 
la  loi  des  semblables. 

•  •  •  ' 

Vraiment,  c'est  bien  le  cas  de  se  demander  avec  Ba- 
sile :  «  Eh  !  qui  donc  trompe-t-on  ici  ?  »  On  trompe 
a  les  praticiens  peu  réfléchis  x*  auxquels  s'adressent 
M.  Forget  et  tant  d'autres  écrivains  ou  professeurs  ;  on 
trompe  les  élèves  «  candides  »  auxquels  on  enseigne 
un  scepticisme  fallacieux  qui  puisse  «  jeter  delà  poudre 
aux  yeux  du  vulgaire  :  »  le  tout  à  1-unique  fin  de  dis- 
créditer Uhomœopathie  et  d'arrêter  sa  marche  envahis- 
sante. 

M.  Crétin  déclare  que  s'il  était  atteint  de  pneumonie 
et  privé  de  tout  secours  homœopathique,  il  ne  se  fe- 
rait «  ni'  saigner,  ni  émétiser,  ni  couvrir  de  vésica- 
foires.  »  '        . 

Comme  mon  confrère,  je  crois  à  la  supériorité 
de  l'homœopathie  sur  l'expectation,  mais  je  ne  crois 
pas,  comme  lui,  à  la  supériorité  de  l'expectation  sur 
les  trois  médications  précitées,  appliquées  opportuné- 
ment. 

Pour  l'affirmer  aussi  catégoriquement,  M.  Crétin 
est-il  donc  bien  sûr  que  ces  trois  médications  ont  tou- 
jours une  influence  funeste  dans  toutes  les  formes^  pé^ 
riodes  et  œmplicatiom  de  la  pneumonie?....  Un  pareil 
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tangage  frise  rinfaillibilîté,  et  rinfailUlûlIté  dans  une 
science  d'observation  ! 

Mon  confrère  sait  assurément  que  lés  pneumonies, 
conime  les  autres  maladies  aiguës,  peuvent  ètrç  jugées 
favorablement  par  diverses  crises,  exemple  :  par  les 
selles,  les  urines,  les  sueurs,  des  éruptions  cutanées, 
des  hémorrhagiés  affectant  différentes  voies.  Or,  Tart, 
qui  est  Timitation  de  la  nature,  rie  doit-il  pas  aider, 
favoriser  ces  phénomènes  critiques?  Dans  la  pneumo- 
nie, entre  autres,  si  on  était  privé  de  tout  secours 
homceopathique,  la  saignée  ne  serait-elle  pas  indiquée 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  par  le  nez,  les  oreilles,  etc«, 
afin  d'accélérer  et  de  compléter  cette  crise?  Pour  dé- 
montrer le  danger  constant  des  émissions  sanguines 
dans  cette  maladie,  M.  Crétin  doit  prouver  que  la  sai- 
gnée a  produit  un  résultat  évidemment  fâcheux  dans 
tom  les  cas  où  elle  a  été  pratiquée,  et,  an  outre,  qu'elle 
n^ a  jamais  eu  un  résultat  fav<)rable.  Qui  pourrait  sou- 
tenir cette  double  thèse? 

La  pneumonie  peut  se  compliquer  d'hémoptysie,  par 
exemple^  alors  qu'existe^concurremment  une  affection 
du  cœur  et  aussi  quand  la  fluxion  de  poitrine  apparaît 
dans  le  cours  d'une  phthisie  ou  donne  lieu  au  dévelop- 
pement de  celle^îi.  En  pareil  cas,  s'il  survient  une  hé- 
moptysie foudroyante^  M.  Grelin  l'arrétera-tril  en  ad- 
ministrant des  médicaments. en  teinture  mère  ou  en 
globules  que  le  malade  rejettera  aussitôt  avec  djfes  .flots 
de  sang? 

Dans! cette. oceurrènee,  je  crois,  jusqu'à  preuve  du 
contraire,  qu'il  y.  a  indication  à  pratiquer  immédiate- 
ment une  saignée  du  bras  afin  d'amener  la  synicope 
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opportunément  les  dérivatifs  et  les  rérulsifs,  et  ils 
n'ont  jamais  eu  lieu  de  s'en  repentir. 

Si  la  saignée,  l'émétique  et  les  vésicants  sont  utiles, 
nous  l'avons  montré,  dans  le  cours  d'un  traitement  ho- 
moeopathique  ;  comment  ne  le  seraient-ils  pas  en  l^ab- 
sence de  tput  traitement?  Aussi,  je  me  plais  à  croire  que 
M.  Crétin,  -emporté  par  la  chaleur  de  l'improvisation, 
n'a  pas  «rprimé  définitivement  sa  pensçe  quand  il  a 
dit  :  ce  Si  jamais  j'étais  atteint  de  pneumonie,  privé  de 
tout  secours  homœopathique,  je  ne  melaisserais,  ni 
saigner,  ni  émétiser^  ni  couvrir  de  vésicatoires.  » 


Je  me  plais  aussi  à  croire  que  Thonorable  rédacteur 
du  compte  rendu  de  la  séance  du  7  avril,  a  commis  une 
'  petite  malice  envers  le  docteur  Teste  en  lui  faisant  tenir 
le  propos  suivant  :  «  La  méthode  expectante...  n'offre 
rienide  plus  immoral  que  l'autopsie  {sic).  x>  Je  ferais, 
j'imagine,  injure  à  la  perspicacité  du  lecteur  si  j'es- 
sayais de  réfuter  cette  proposition.  Four  cela^  il  me 
suffit  simplement  de  l'énoncer. 

D'  Gallavardin, 

de  Lyon 
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Affection  utérine  (cancer)  chez  une  femme  âgée  de 
trente-huit  ans.  Mariée  à  vingt  ans;  de  vingt  à  trente, 
six  enfants  et  deux  fausses  couches,  la  dernière,  après 
le  sixième  enranti  En  1854,  phlegmon  de  ta  mainei 
du  bras  droits  pendant  neuf  mois.  En  novembre  1854, 
absence  des  règles,  qui  reparaissent  en  janvier  1855 
sous  forme  de  métrorrhagie  ;  traitement  allopathique, 
suivi  d'accidents  inflammatoires  graves;  sangsues,  vé^ 
çicatoires,  etc.  Retour  des  règles,  qui  fait  cesser  les  ac- 
cidents f  elles  se  prolongèrent  pendant  treize  semaines, 
avec  des  interruptions  fréquences  de  quelques  heures. 
L'écoulement  devint  fétide  au  point  dfincommoder  la 
malade;  A  ce  moment,  on  reûourùt  à  rhomœopathie. 
Amaigrissement  extrême;  peau  sale,  d'un  gris  cendré, 
un  peu  brunâtre  à  la  face  ;  yeux  caves,  regard  atone,, 
paupières  oadématiées,  l'inférieure  d'un  brun  foncé, 
couleur  qui  s'étend  jusque  sur  le  dos  du.  nez.  Lèvres 
pâles,  sèches,  fendillées;  bouche  sèdbe,*  sans  grande 
soif,  digestion  capricieuse*  Ventre  tuméfié  ;  douleur  à 
la  pression  à  la  symphyse  pubienne,  qui  s'étend  jusque 
dans  le  côté  gauche  et  profondément.  Selles  alternati- 
vement dures  et  diarrhéiques.  Écoulement  utérin  brun 
foncé,  acre,  sanieux,  d'une  fétidité  extrême,  qui  résiste 
à  tous  les  soins  de  propreté;  vulve  élargie,  lèvres  relâ- 
chées et  très-écartées,   utérus  abaissé  au  point  que  le 
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doigt,  introduit  dans  le  vagin,  le  rencontre  immédia- 
tement, comme  une  masse  du  volume  de  deux  poings, 
dure,  bosselée,  très-douloureuse  et  saignant  au  moin- 
dre contact.  Douleurs  lancinantes,  partant  tantôt  du 
sacrum,  tantôt  de  l'ombilic,  et  s*étendant  jusqu'aux 
cuisses  et  aux  genoux,  par  accès,  au  nombre  de  cinq 
ou  six  par  jour,  parfois  si  violents  qu'ils  provoquent  un 
état  conviilsif  avec  perte  du  sentiment  et  grincements 
des  dents.  Chaque  accès  était  suivi  d'un  écoulement 
ichoreux  et  fétide  plus  abondant,  mélangé  d'un  sang 
foncé  pendant  les  mouvements  énergiques^ 

Belladone  5%  dix  gouttes  dans  un  demi-setier  d'eau, 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures.  Des  pré- 
somptions de  syphilis  firent  administrer  nitti  Mid.  5" 
et  thuya  5%  cinq  gouttes  le  matin,  le  midi  et  le  soir, 
alternés  de  huit  en  huit  jours.  Au  bout  de  quatre  43e- 
maines,  légère  amélioration  dans  le  faciès,  l'appétit  et 
le  sommeil;  l'écoulement  avait  diminué,  mais  en  con- 
servant son  odeur  pénétrante  ;  le  col  de  la  matrice  était 
un  peu  moins  douloureux.  On  recourut  alors  à  crùo^ 
sote  6%  quatre  gouttes  le  matin,  le  midi  et  le  sçir,  et  à 
l'extérieur  créosote  l'\  dix  gouttes  pour  injection,  trois 
fois  par  jour.  Ce  moyen,  continué  pendant  quatre  mois 
et  demi,  amena  une  guérison  complète.  (Sirsch,  Prag. 
med.  Monatsclrr.  de  Altschul^  IX,  mai  et  août.) 
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REVUE  CRITIQUE 


I.  DEUX  PAS  FAITS  A  l'aGAD£miE  DE  MÉDECINE  VERS  i/hOMŒO 
PATHIE. II.  UN  CHOLERA  PASSÉ  A  l'ÉTAT  d'aGENT  THÉ- 
RAPEUTIQUE DANS  UN  SERYICE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 


I.  On  lit  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirur* 
gie  pratique  {p.  276)  : 

«  Académie  de  médecine.  —  Une  discussion  courte, 
mais  animée,  a  eu  lieu  à  T  Académie  de  médecine,  à 
propos  d'un  rapport  de  M.  Tardieu  sur  une  demande 
en  exploitation  des  eaux  de  Forges  (Seine-et-Oise). 
Déjà,  il  y  a  deux  ans,  une  demandé  analogue  avait  été 
adressée  à  rAcadémie,  qui  la  rejeta,  en  déclarant  à 
Tautorité  que  l'eau  de  Forges  n'était  qu  une  eau  potable 
Irès-vuIgaire.  En  effet,  à  son  point  d'émergence,  cette 
eau  est  froide,  insipide,  inodore;  en  un  mot,  elle  n'a 
rien  de  ce  que  les  chimistes  appellent  minéraL  Mais  à 
peu  de  distance  de  sa  source  elle  se  rassemble  dans  des 
bassins  tourbeux  où  elle  s'altère,  se  dénature,  et  ac- 
quiert par  ces  modifications  des  propriétés  médicinales 
qui,  d'après  un  grand  nombre  de  praticiens  éminents 
de  Paris,  rendent  des  services  réels  dans  le  traitement 
delà  scrofule.  Ce  dernier  fait  paraissant  désormais  éta- 
bli, M.  Tardieu  a  conclu  à  l'adoption  de  la  nouvelle  de- 
mande soumise  à  la  commission  des  eaux  minérales. 

«  M.  Malgaigne,  et  la  plupart  des  membres  de  la  sec- 
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tion  de  pharmacie,  ont  combattu  celte  conclusion. 
M.  Malgaigne  croit  fort  peu  à  la  spécificité  des  eaux, 
quelles  qu'elles  soient,  dans  )a  scrofule  :  le  bon  air,  la 
campagne,  le  régime  en  font  plus,  suivant  lui,  chez  les 
scrofuleux,  que  les  sources  les  plus  renommées.  Quant 
aux  chimistes,  et  à  M.  Cbatin  entre  autres,  il  semble 
qu'il  y  ait  scandale  et  péril  à  leurs  yeux  à  protéger  una 
eau  qui,  à  son  point  d^émergence,  n'a  pas  d'autres  prin- 
cipes minéralisateurs  que  ceux  de  l'eau  potable  la  plus 
commune.  En  agissant  ainsi,  on  autoriserait  l'exploi- 
tation d'une  eau  minérale  qui  ne  serait  pas  minérale. 

c(  Mais  il  faut  s'entendre  sur  ce  mot,fet,  comme  Ta 
dit  M.  Bussy,  qui  a  pris  la  parole  dans  ce  débat,  avant 
que  le  sens  en  soit  bien  fixé,  ne  vaudrait^il  pas  mieux 
employer  l'épi thète  de  médicinale  qui  ne  préjuge  rien 
de  la  question  chimique?  C'est  ainsi  du  reste  que  Tont 
Compris  MM.  Bouvier  et  Gaultier  de  GIaubpy,,qui,  eii 
rappelant  l'efficaeité  incontestable  de  l'eau  dénaturée 
ou  tourbeuse  de  Forges,  pour  combattre  certains  acci- 
dents de  la  scrofule,  ont  appuyé  la  proposition  de 
M,  Tardieu. 

«  Toutefois  l'Académie  a  hésité  à  se  déjuger  et  à  s'en- 
gager dans  une  voix  embarrassante  pour  Tavenir,  en 
sorte  que  les  conclusions  du  rapport  n'ont  été  votées 
qu'à  la  faibte  majorité  de  23  voix  contre  17.  » 

C'est  bien  le  cas  d^  dire  ici  que  la  raison  finit  (toujours 
par  avoir  raison.  Les  eaux  de  Forges  sont  bien  heu-^ 
reuses  de  couler  non  loin  de  Paris  et  d'avoir  eu  Tin- 
signe  honneur  de  voir  leurs  propriétés  curatives  pér* 
sonnellement  constatées  par  des  hommes  considérables 
appartenant  à  PA^adëmie^de  médecine;  sans  cela  la 
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savalitei  compagnie*  plus  jalouse  des  droits  d'une  fausse 
science  que  de  ceux  du  bon  sens,  eût  encore  décf  été> 
comme  elle  l'avait  fait  deux  ans  plus  tôt,  que,  là  où.  la 
chimie  ne  peut  atteindre,  la  médecine  perd  ses  droits, 
et  que,  par  conséquent,  les  maladies  des  sujets  qui  opt 
été  guéris  aux  eaux  de  Forges  n/ existaient  qu6.  dpns 
Jeur  imagination  et  que  leur  guérison  était  un  mystère 
comme  leur  maladie;. 

On  sait  que  c'est  là  le  principal  argument  que  ces  mes- 
sieurs opposent  à  qui  leur  montre  les  guérisons  opé- 
rées par  nos  prétendus  médicaments  homœopathiques. 
Des  médicaments  où  l'analyse  chimique  ne  découvre 
rien  !  C'est  pourquoi  il  était  important  de  constater  ici 
la  récente  décision  de  l'Académie,  à  propos  d'une  eau 
médicinale  qui  n'est  pas  sans  une  grande  analogie  avec 
nos  remèdes.  -^  La  proposition  judicieuse  de  M.  Bussy 
de  changer  le  nom  à'eoAi  minérale  contre  celle  d'eaw 
médicinale  est  elle-même  un  acte  de  grand  bon  sens 
médical.  L'Académie  a  montré,  par  son  vote,  qu'elle 
le  comprenait  ainsi.  Nous  comprendrait-elle  aussi,  si 
nous  lui  disions  :  a  Le$  préparations  hahnemanniennes 
ne  sont  ni  minérales,  ni  minéralisées  ;  mais,  comme 
les  eaux  de  Forges  et  bien  d'autres  eaux  naturelles 
dont  l'action  thérapeutique  est  pourtant  bien  positive, 
elles  sont  parfaitement  médicinales,  en  dépit  de  l'im- 
puissance de  la  chimie  à  le  démontrer.  Vous  l'avez  ad- 
mis pour  les  sourcen?  de  Forges  en  vous  fondant  sur  des 
faits  cliniques,  pourquoi  vous  refusez-vous  à  la  même 
démonstrâftiâft  quand  il  s'agit  dés  médicaments  ho- 
mœopathiques  ?  » 

Ne  demandons  pas  tout  à  la  fois,  contentons-nous 
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pour  le  moment  de  prendre  acte  des  aveux  que  la  fbrce 
des  choses  et  de  la  yérité  arrache  de  temps  en  temps 
à  nos  adversaires  même  les  plus  résolus. 

II.  Restons  à  TÂcadémie  pendant  qu'elle  se  montre 
en  bonne  veine. 

Dans  la  séance  du  10  juin,  M.  Depaul,  terminant 
un  discours  sur  les  rapports  de  la  maladie  des  chevaux, . 
dile  les  Eaux  aux  jambes,  avec  la  vaccine,  s'exprime 
ainsi  :  a  En  résumé,  je  crois  à  Vidmtité  <forigin&a  de 
nature  de  la  vaccine  et  de  la  variole  ;  la  vaccine  n'étant 
pour  moi  autre  chose  que  la  variole  inoculée  aux  ani- 
maux, chez  lesquels  elle  produit  le  cowpox  pour  la 
vache,  la  clavelée  chez  le  mouton,  est  reportée  de  ceux- 
ci  à  l'homme...  » 

Bravo,  Monsieur  Depaul,  nous  n'aurions  pu  mieux 
dire;  mais,  sila  loi  des  semblables  joue  ici  un  rôlesi  con- 
sidérable et  si  évident  à  vos  yeux,  comment  ne  compre- 
nez-vous pas  qu  elle  doit  en  jouer  un  non  moins  im- 
portant dans  la  thérapeutique  des  autres  maladies?  com- 
ment surtout  repoussez-vous  de  si  loin  toute  une  pha- 
lange d'honorables  médecins  qui  n'a  d'autre  tort  que  de 
se  montrer  plus  logique  qu€  vous  et  de  vous  appeler  à 
l'observation  des  faits? 

D'   Esc  ALLIER. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


C'est  par  suite  d'un  oubli  tout  à  fait  involontaire  que  H.  le  docteur  H.  Ber- 
nard, fixé  à  Mons  (Belgique),  n'a  point  fait  partie  de  la  liste  des  membres  de 
la  Société,  publiée  au  mob  de  mai  1802. 
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CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE 


Par  le  doeienr  PRIE  (d««  Rieeys). 


M.  le  docteur  Prié,  aux  Riceys  (Aube),  a  donné  ses 
soins  à  de  nombreux  vignerons  qui,  réunis  en  société 
de  secours  mutuelS;  ont  le  droit  de  choisir,  en  cas  de 
maladie,  le  médecin  qui  leur  convient.  Ces  vignerons 
sont  au  nombre  de  568.  140  ouvriers  a|[)par(enant  h 
d'autres  corps  d'état  se  sont  également  réunis  en  so-» 
ciété;  ils  ont  eu  pendant  Tannée  1861,  15  malade^ 
seulement  dont  13  ont  réclamé  les  soins  cle  notre  col- 
lègue. Mais  le  nombre  des  malades  a  été  bien  plus 
considérable  parmi  les  vignerons ,  qui  en  ont  compté 
113.  . 

Sur  ce  nombre  de  113,  73  ont  été  traités  par 
M.  Prié,  40  seulement  par  les  médecins  allopathes  du 
pays.       ""  .  ; 

Le  nombre  des  visites  faites  à  ceâ  73  malades  par 
M.  Prié  a  été  de  429  ;  celui  des  visites  faites  aux 
leurs  par  ses  confrères  a  été  de  254;  le  nombre  des 
visites  représente  à  peu  près  celui  des  jours  de  trai- 
lement;  il  en  résulte  que  la  durée  de  ce  traitement 
est  représentée  par  5,87  pour  l'homœopathie  et  par 
6,35  pour  Tallopathie.  La  différence  est  peu  considé- 
rable, mais  M.  Prié  fait  observer  qu^il  a  eu  à  traiter 
un  nombre  proportionnel  de  fièvres  typhoïdes  et  de 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  UI»  13 
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pleurésies  bien  plus  considérable  que  ses  confrères. 
Nous  pensons  que  nos  lecteurs  verront  ici  avec  inté- 
rêt rinsertion  du  rapport  fait  par  le  docteur  Prié  au 
président  de  h  Société  des  vignerons,  résumé  de  son 
service  médical  en  1 861 . 

D'  ESGALUER. 


EXTRAIT  DU  RAPPORT    DE   M.  LE  DOCTEUR  PRIÉ  AU  PRÉSIDENT 
DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  VIGNERONS  DE  RIGEYS  (aUBE). 

Uaété  traité  pendant  le  cours  de  l'année  1861  73 
malades  par  la    méthode    homosopathique.    Sur  ce 
nombre  71  sont  guéris,  1  est  resté  en  traitement  et  1 
est  mort  (phthisique). 
Les  maladies  ont  été,  par  ordre  de  fréquence  : 
12  pleurésies, 
11  Gèvres  contiliues,  synoques  ou  typhoïdes^ 

6  pleurodynies , 

4  lumbagos, 

3  abcès  de  pied,  suite  de  piqûres, 

3  pneumonies, 

3  dysenteries, 

2  coliques, 

2  contusions,  suite  de  chutes, 

2  panaris, 

2  gastralgies, 

2  rhumatismes  aigus, 

2  sciatiqueSf 

2  ophthaliniesi 

i  otite, 
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i  névralgie  faciale, 
i  plaie  à  la  jambe, 
1  phthisie, 
1  fistule  anale, 
i  maladie  du  cœur, 
1  cancer  dé  la  face, 
1  péritonite  avec  épanchement» 
1  érysipèle, 
I  scarlatine, 
1  fiiffQiiqlei 
\  céphalaïgie^ 
Et  4  indispQsitÎMQ. 
Mejenney  5  îeurs  87  par  malacËe. 
HaxiniaBii  65. 
Minimum,  1. 

La  moyenne  du  trakement  ^  été,  pour  les  fièvres 
typhoïdes  ou  synoques,  12  jours  27. 
Pneumonies,  8  jours. 
Pleurésies,  2  jours  40. 
Pleurodynies,  i  jour  16. 
Rhumatisme  aigu,  11  jours. 
Lombago,  7  jours. 

L'année  1861  a  donné  do  nombreux  malades;  parmi 
ceux  soignés  par  Thomoeopathie  un  seul  a  succombé, 
Roy,  mort  phthisique;  je  ne  l'ai  eu  que  trois  jours  avant 
sa  mort. 

Le  mois  de  décembre  1860  a  été  remarquable  par 
son  humidité  ;  Tinfluenee  épidémique  agissait  surtout 
sar  les  voies  respiratoires,  principalement  sur  les  en* 
fants  (grippes,  bronchites^  pneumonies,  coqueluches). 
Les  adultes  étaient  moins  sensibles  à  cette  influence 


106       BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  ItËDIGALE  HOMŒOPÂTHIQUE. 

sur  les  voies  respiratoires,  ils  avalent  plutôt  des  coli- 
ques violentes,  analogues  à  celles  de  Viléûs.  Le  médi- 
cament le  plus  favorable  était  V aconit^  puis  la  bryone; 
dros.  a  complètement  échoué;  le  solubili»  a  été  rarement 
utile. 

Cet  état  épidémique  a  continué  pendant  les  mois  de 
janvier,  de  février  et  mars  1861  ;  â  cette  époque  il  s'y 
est  joint  quelques  fièvres  typhoïdes. 

Les  mois  d'avril  et  de  mai  ont  été  froids  et  secs  avec 
quelques  journées  chaudes  ;  ces  variations  dans  la  tem- 
pérature^ jointes  à  la  dureté  de  la  terre  à  la  travailler, 
a  occasionné  parmi  les  sociétaires,  qui  presque  tous 
cultivent  la  terre  à  la  houe,  un  nombre  considérable 
de  pleurésies  avec  bronchites  et  de  pleurodynies  ;  la 
difficulté  de  la  culture  déterminait  d'abord  des  dou- 
leurs pleurodyniques  ;  l'influence  de  la  constitution 
épidémique  agissait  en  les  transformant  en  pleurésies 
avec  bronchite,  et  même  en  pleuro^-pneumonies. 

Les  médicaments  qui  réussirent  toujours  parfaite- 
ment bien  furent  aœnit  et  arnica  ;  arnica  surtout  dans 
les  pleurodynies. 

Déjà,  à  cette  époque,  quoique  les  grippes  fussent 
encore  nombreuses  chez  les  enfants^  les  plus  jeunes 
surtout  furent  aussi  frappés  par  des  affections  in testi-* 
nales  qui  se  manifestaient  par  la  diarrhée.  Celte  diar* 
rhée  affectait  deux  formes  qui  nécessitaient  deux  irai-* 
temeiits  différents. 

:  Les  déjections  delà  première  forme  étaient  liquides^ 
presque  claires  et  très-abondantes.  Souvent  il  y  avait 
des  vomissements^  la  figure  se  décomposait,  les  yeux 
devenaient  l;aves,  'es  forces  se  perdaient  rapidement. 
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le  froid,  devenait  gédéral,  le  pouls  pelit,  misérable  el 
fréqaent.  C'était  une  forme  cholérique/ 

Les  déjections  de  la  deuxième  forme  se  composaient 
de  mucosités  rarement  sanguinolentes,  av^  épreinies, 
Déjà,  à  cette  époque ,  on  pouvait  prévoir  le$  deux 
formes  épidémiques  qui  ont  eu  lieu  pendant  Tété  et 
l'automne. 

Outre  les  indications  parliculièresy  deux  niédicaments 
étaient  parfaitement  appropriés  à  cet  état  épidémique: 
veratrum  indiqué  par  les  évacuations  liquides,  aboUT 
dantes,  suivies  de  prostration,  le  vomissement,  les  yeux 
caves,  le  froid  général,  le  pouls  pelit  et  misérable  ; 

Merc.  solub.^  indiqué  par  les  évacuations  glaireuses, 
les  épreiutes,  la  peau  moins  froide  que  dans  la  forme 
précédente. 

Les  médicaments  étaient  appropriés  à  la  constitu- 
tion épidémique,  car  les  maladies  de  celte  époque  pré- 
sentaient presque  toutes  pendant  leur  cours,  outre 
leur  forme,  leur  nature  spéciale,  quelques  symptômes 
indiquant  un  de  ces  deux  médicaments  ou  bien  j'un  et 
Taulre  :  alors  leur  emploi  était  toujours  très-favo- 
rable. 

La  chaleur,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet,  août, 
a  été  très-forte,  les  affections  des  voies  respiratoires 
ont  c^ssé  ;  mais  celles  du  tube  digestif,  la  fièvre  ty- 
phoïde chez  les  adultes  et  les  diarrhées  ont  continué. 
La  forme  cholérique  a  sévi  plus  fortement,  surtout  sur 
les  enfants  qui  guérissaient  facilemefit  lorsqu'ils  étaient 
soignés  tout  au  début  de  la  maladie  ;  mais  si  les  pa- 
rents tardaient  à  appeler  le  médecin  ou  si  une  impru- 
dence déterminait  une  rechute,  qui  était  facile,  il  sur- 
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venait  une  entérite  trè^-difficile  et  très-longue  à  guérir 
avec  rechutes  très-faciles. 

La  forme  dysentérique  est  restée  stationnaire  pen- 
dant un  mois  ;  mais  en  septembre  et  octobre  elle  dégé- 
néra en  véritable  dysenterie  qui  devenait  très-grave 
lorsqu'elle  prenait  le  caractère  typhoïde,  avec  adynamie, 
putridité,  ataxie;  cette  dysenterie  sévit  plus  fortement 
sur  les  adultes,  surtout  sur  les  femmes  ;  les  enfants, 
sans  en  être  complètement  exempts,  étaient  [dus  spé- 
cialement soumis  à  la  première  forme  de  dévoîemenl. 

Les  premiers  froids  d'octobre  et  de  novembre  ont 
déterminé  des  pneumonies  qui  se  compliquaient  faci- 
lement d'un  état  adynamique  et  ataxique;  ils  n'ont  pas 
empêché  la  dysenterie  de  continuer  à  sévir  avec  vio- 
lence. 

Outre  i^^rair.  eisolvhilis  toujours  indiqués^  vers  sep- 
tembre, octobre  et  novembre,  ars.  fut  appelé  par  l'état 
adynamique,  ataxique  et  putride  qui  accompagnait  la 
dysenterie  et  les  pneumonies  qui  ont  reparu  au  mois 
d'octobre.  Il  semble  aussi  avoir  été  approprié  à  la 
constitution  épidémique  de  cette  époque. 

Tel  a  été,  monsieur  le  président,  l'état  sanitaire  de 
la  commune  pendant  le  cours  de  Tannée;  il  n'a  pas  été 
favorable  et  il  explique  le  grand  nombre  de  maladies 
qui  ont  sévi  sur  les  sociétaires. 

Le  service  médical  est  mixte,  e'est-àrdire  que  les  mé- 
dications allopathique  et  homœopathique  sont  em- 
ployées par  les  différents  médecins  ;  ce  mode  est  le  plus 
avantageux  parce  qu'il  laisse  à  chaque  malade  la  liberté 
de  choisir  la  médication  qui  lui  convient.  Il  est  déjà  en 
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usage  dans  plusieurs  localités,  en  France  et  à  Tétran-* 
ger,  avec  de  bons  résultats. 

Signé  :  W  Prié, 

J'ai  indiqué  en  quelques  mots,  dans  ce  rapport,  les 
médicaments  qui  m'ont  semblé  être  appropriés  à  la 
constitution  épidémique  qui  a  régné  dans  mon  canton 
par  les  signes  qui  les  caractérisaient. 

Je  crois  qu'il  serait  facile  aux  médecins  homœo- 
paihes,  grâce  à  leur  connaissance  pathogénétique  des 
médicaments  et  à  la  loi  de  similitude,  de  faire  pour 
toute  la  France  ce  que  j'ai  fait  pour  Riceys. 

Ce  travail  agirait  une  très*grande  utilité  ;  déjà  on  a 
pu  constater  par  le  très-grand  nombre  de  pleurodynies 
et  de  pleurésies  qui  ont  sévi  au  mois  d'avril  et  de  mai 
parmi  les  vignerons,  que  les  constitutions  épidémiques 
ont  moins  d'intensité  comme  cause  que  les  épidémies 
et  laissent  plus  de  latitude  aux  causes  occasionnelles 
(les  mois  d'avril  et  de  mai  ont  été  secs  avec  des  varia- 
tions brusques  ;  la  terre  à  cultiver  à  la  main  était  très- 
dure). 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  ressortir  l'avantage  que 
peut  retirer  la  thérapeutique  s'il  y  a,  dans  Tinfluenee 
régnante,  des  causes  qui  indiquent  un  médicament  par 
la  forme  qu'elles  impriment  aux  àfTections  actuelles. 

La  Société  homœopathique  seule  peut  entreprendre 
ce  travail  que  le  concours  de  tous  réduira  à  presque 
rien  ;  elle  a  des  correspondants  dans  toute  la  France  et 
dans  presque  tout  l'univers;  elle  pourrait,  à  la  fin  de 
son  bulletin,  poser  seulement  (rois  ou  quatre  queslions 
à  tous,  les  médecins  homœopathes  avec  prière  d'y  ré- 
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pendre  au  moins  une  fois  par  an  ;  il  vaudrait  mieux 
tous  les  trois  mois.  A  la  fin  de  l'année  un  résumé  fe« 
rait  connaître  le  résultat. 

Les  questions  à  faire,  selon  moi,  serais!  les  sui- 
vantes :  Quelle  est  la  constitution  épidémique  de  la 
saison?  Quels  symptômes  communs  les  caractérisent? 
Quels  médicaments  sont  les  plus  utiles?  Par  quels  sym- 
ptômes  ont-ils  indiqué  leur  influence  ? 

D' Prié  (des  Riceys) . 

•    *  ^ 

CUNIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


r  J'ai  déjà  parlé,  dans  le  numéro  15  de  £/  Cril&rio 
(l*'août)  1860  (1),  de  refficacité  du  traitement  ho- 
mœopathique  contre  les  iumeun  de  la  peau,  sans  avoir 
besoin  de  recourir  à  Topération  dans  la  plupart  des 
cas;  aujourd'hui  je  m'occuperai  d'une  autre  classe  de 
tumeurs;  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  membranes 
muqueuses. 

Il  y  avait  six  mois  que  madame  J.  V...  était  remise 
de  son  premier  accouchement,  lorsqu'elle  s'aperçut 
qu'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  lentille  s'était  dé- 
veloppée dans  les  organes  de  la  génération.  Je  fus  ap- 
pelé pour  l'assister  pendant  son  second  accouchement, 
et,  tandis  que  je  m'occupais  de  reconnaître  la  présen- 

(i)  Traduction  du  docteur  Escallier,  dans  Je  Bulletin  de  la  Société  médicale 
hammpaihiqMe  d^  France,  tome  I,  n*  10  (1*'  février  1861),  p.  6S7. 
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Ution  et  la  position  du  fœtus,  je  remarquai  la  tumeur 
qui,  à  cette  époque,  était  déjà  de  la  grosseur  d*uhe  ave* 
line. 

Lorsque  cette  dame  fut  rétablie,  je  lui  fis  part  de  ce 
que  j'avais  observé,  et  je  demandai  un  nouvel  examen 
que  je  jugeais  indispensable  pour  ordonner  un  traite- 
ment qui  pût  combattre  efficacement  celte  végétation. 
La  malade  me  remercia  de  mes  avis,  mais  ne  voulut 
cependant  pas  consentir  à  se  laisser  examiner.  Mais  au 
bout  de  quelques  mois  elle  se  plaignit  de  douleurs  lan* 
cinantes  p^odant  le  mouvement  et  même  dans  Téiat  de 
repos;  aussi,  poussée  par  une  impérieuse  nécessité^ 
elle  ne  se  refusa  plus  à  l'exploration  demandée. 

Une  tuTneur  pédiculée  du  ^oluipé  d'une  noix  ordi* 
naire  occupait  la  partie  moyenne  de  la  petite  lèvre  du 
côté  gaucbe.  Le  pédicule  avait  la  forme  d'un  cône  à 
base  très*large,  dont  le  sommet  formait  le  col.  Un  tissu 
bianc,  adipeux,  constituait  les  trois  quarts  de  h  tumeur^ 
dont  le  reste  se  composaitd'un  tissu  érectile  qui  s'éten- 
dait sans  interruption  de  la  base  au  sommet,  en  pas- 
sant par  le  col.  En  considérant  attentivement  la  slruc- 
lure  de  ce  tissu,  je  prévis  immédiatement  les  difficultés 
de  l'extirpation,  qui  furent  véritablement  très-grandes. 
Cependant  je  n'osai  recommander  le  traitement  ho- 
mœopathique,  car,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  et 
avec  le  développement  qu'avait  pris  la  tumeur^  je  con- 
sidérais comme  très-difficile,  sinon  impossible,  de  la 
faire  disparaître  en  employant  les  doses  infinitésimales. 
Peut-être  arrivera-t-il  un  temps  plus  ou  moins  éloigné 
où,  cet  exemple  pratique  aidant,  on  évitera  l'opération 
dans  le  traitement  de  cea  maladies. 
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Les  auteurs  conseillent  la  €oihpression,  les  causti- 
ques^ la  cautérisation,  la  ligature  des  vaisseaux  qui  se 
distribuent  dans  la  partie  affectée,  la  ligature  de  la 
tumeur  elle-même  et  son  extirpation.  Je  ne  m'arrêterai 
pas  à  expliquer  les  raisons  qui  me  portèrent  à  rejeter 
ces  itérations  pour  donner  la  préférence  à  la  ligature 
seule,  comme  étant  la  plus  rationnelle,  et  quoiqu'elle 
entraine  aussi  de  graves  inconvénients.  Un  double  fil 
de  soie  tordue  me  servit  à  lier  la  tumeur^  en  comptû* 
mant  autant  que  possible  tout  le  tissu  de  la  base.  Pen- 
dant les  premières  vingt-quatre  heures,  il  ne  se  mani- 
festa aucun  accident;  seulement  la  tumeur  grossit 
légèrement  et  devint  un  peu  plus  dure.  Je  resserrai  la 
ligature,  et  alors  la  malade  commença  à  se  plaindre  de 
douleur  et  de  cuisson  dans  le  tissu  étranglé,  qui  conti- 
nuait à  se  développer. 

Trois  jours  après  avoir  fait  la  ligature,  de  légères 
excoriations  se  manifestèrent  dans  la  tumeur  j  et  le  tissu 
adipeux,  converti  en  pus,  s'échappa  en  exhalant  une 
odeur  fétide.  La  tumeur  diminua  beaucoup  et  prit  un 
aspect  ridé.  Il  y  avait  quatre-^vingts  heures  que  j'avais 
posé  la  ligature,  lorsque  je  la  resserrai  pour  la  seconde 
fois;  je  sentis  un  léger  craquement  qui  indiquait  la 
section  des  parties  les  plus  lâches  de  la  tumeur ^  et,  à 
partir  de  ce  moment,  il  survint  des  symptômes  tout  à 
fait  différents  des  précédents. 

La  tumeur  s'enflamma  ;  il  se  manifesta  des  douleurs 
insupportables,  une  grande  ardeur,  de  la  cuisson, 
accompagnées  de  gémissements;  une  forte  (lèvre,  une 
soif  inextinguiUe,  des  tremblements  et  des  convulsions 
fréquentes.  La  tumeur  acquit  un  tel  volume,  que  trente 
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heures  après  elle  était  de  la  grosseur  d'une  orange  ordi- 
naire. Cette  situation,  qui  n'avait  rien  d^agréable  pour 
la  malade,  ni  de  tranquillisant  pour  le  médecin,  devint 
pour  moi  doublement  inquiétante  lorsqu'il  se  manifesta 
une  hémorrhagie,  qui,  quoique  prévue,  m'alarma  par 
son  abondance.  La  grande  et  la  petite  lèvre  s'enQam- 
mèi*ent  violemment  aussi,  et  Téfat  de  la  malade  s'ag- 
grava de  plus  en  plus.  L'inflammation  de  la  ttmeur  ne 
permettait  plus  de  serrer  de  nouveau  la  ligature.  Il  n'y 
avait  d'autre  ressource  que  la  section,  qui  n'était  pas 
exempte  d'inconvénients  ;  j'avais  le  projet  de  combattre 
l'hémorrhagie,  qui  en  est  le  plus  immédiat,  par  la 
cautérisation  ;  mais  avant  de  prendre  une  résolution 
définitive,  je  voulus  avoir  Tavis  de  mon  illustre  maître, 
le  docteur  Nunez,  qui  ne  laissa  pas  d'être  surpris  de  la 
relation  de  la  maladie.  Il  me  conseilla  d'ajourner  tout 
moyen  chirurgical,  et  si  Vamic. ,  qui  avait  été  administré 
à  la  iT  dilution,  cinq  globules  dans  un  demi-verrç 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  quatre  heures,  ne  pro- 
duisait pas  Teffet  désiré,  d'insister  sur  l'emploi  d'au- 
tres médicaments,  qui  quelquefois  évitent  l'usage  du 
bistouri;  rhm  tox.  fut  choisi  de  préférence. 

Grâce  à  cette  inspiration,  comme  en  a  souvent 
M.  Nunez,  je  fis  prendre  à  la  malade  une  cuillerée 
toutes  les  heures  de  rhui^  200^  dilution,  dans  un  demi- 
verre  d'eau.  Le  résultat  fut  merveilleux.  Au  bout  de 
trois  heures,  les  douleurs,  l'inquiétude,  les  tremble- 
ments, les  convulsions  et  l'hémorrhagie  commencèrent 
à  diminuer;  la  tumeur  s'affaissa  progressivement  jus- 
qu'à ne  plus  occuper  qu'un  volume  inférieur  à  celui 
qu'elle  avait  avant  l'opération,  et,  deux  jours  après^  elle 
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se  détacha  spontanément,  ainsi  que  toute  sa  base,  qui 
laissait  une  perle  de  substance  dans  la  petite  lèvre. 

Déjà  plusieurs  mois  se  sont  écoulés,  et  la  malade  n'a 
encore  éprouvé  aucun  symptôme  nouveau. 

Le  rhu$  tox.  aura-t-il  toujours  la  même  efficacité 
pour  résoudre  ou  détruire  cette  classe  de  tumeur^  soit  à 
4inè  période  avancée,  soit  au  commencement  de  son 
développement?  L'expérience  décidera  bientôt  la  ques* 
lion.  Pour  moi,  toutes  les  fois  que  je  me  trouverai  en 
présence  de  semblables  cas,  je  n'hésiterai  pas  à  pres- 
crire ce  médicament  avant  de  faire  la  ligature  (1). 

La  mère  du  petit  Angel  del  Gaslillo,  demeurant  rue 
dé  Pizaro,  n"*  17,  chambre  n""  5,  souffrait  d'une  végéta*- 
lion  sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure,  à  en- 
viron un  centimètre  du  commencement  de  la  mem- 
brane muqueuse. 

Cette  damé,  sans  prendre  l'avis  d'un  médecin,  lia  la 
végétation  avec  un  fil  de  soie;  elle  ressentit  de  vives 
douleurs,  et  elle  arracha  une  croûte  qui  s'était  formée 
après  la  sortie  d'un  peu  de  sang.  Trois  jours  après,  la 
tumeur  se  reproduisit,  mais  avec  un  volume  double,  et 
une  seconde  ligature  eut  le  même  résultat  que  la  pre- . 
mière.  C'est  alors  que  je  vis  la  malade  ;  la  végétation 
avait. la  forme,  le  diamètre  et  la  longueur  d'un  pignon 
doux  de  la  plus  grande  dimension.  La  plus  légère  pres- 
sion ou  le  moindre  frottement  exaspérait  lu  douleur  ;  le 
sang  ne  coulait  pas,  mais  cependant  mouillait  la  végé- 
'  lation  et  augmentait  visiblement  son  volume,  comaie 

(1)  Le  rhus  toxicod^  auraik-il  eu  le  même  succès,  si  la  ligature  o'aTBÎt  pas 
été  préalablement  faite?  Lorsqu'on  Ta  employé,  il  y  avait  à  combattre  des  ac^ 
cideots  tra^matiques.  [fiole  4u  Traducteur.) 
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si,  de  même  qae  leis  minéraux,  elle  croissait  par  jWtor 
position. 

Je  prescrivis  encore  lerhus  tox.\  200^  dilution,  dans 
un  demi- verre  d'eau,  à  prendre,  par  cuillerées  à  café, 
toutes  les  huit  heures  ;  la  végétation  se  délacha  le  cinj- 
quième  jour;  elle  ne  s'est  jamais  reproduite,  et  il  ne 
reste  pas  la  plus  légère  trace  de  son  existence. 

ÂNASTASio  Alvarez  Gokzalkz., 

Madrid,  septembre  IStrl. 

[El  Criteriô  medico^  n'  1 7, 10  de  seliembre  de  1 861 .) 
—  (Traduction  du  docteur  V.  Chancerel.) 


i.  P.  TESSIER,  SA  VIE  ET  SES  TRAVAUX 

Dans  les  numéros  de  VAft  médical  dcsl*'  juin  et 
l"  juillet,  le  docteur  Alph.  Milcenta  publiésur  J.P.Tes- 
sier  une  étude  considérable  qui,  en  raison  de  son  éten- 
due, ne  saurait  être  reproduite  en  entier  dans  le  Bul- 
letin de  la  Société.  A  notre  grand  regret  nous  sommes 
forcé  de  nous  borner  n  un  précis  sommaire  et  à  une 
courte  appréciation. 

a  J.  P.  Tessier,,dit  M.  Milcent,  est  issu  d'une  bonne 
et  honorable  famille  normande.  Fils  d'un  père  et  d- une 
mèi*e  doués  tous  deux  d'une  intelligence  remarquable., 
mais  qui  n'avaient  pu  dompter  en  lui  la  fougue  et  Tin-: 
dépendance  de  sa  nature^  ayant  fait  de  bonnes  éludes 
littéraires,  mais  formé,  comme  tous  les  hommes  de 
cette  génération,  par  renseignement  sceptique  et  irré*- 
iigieux  de  l'Université  d'alors,  il  était  naturel  qu'il 
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suivit  le  torrent  et  qu*il  s'y  abandonnât  même  avec 
passion.  » 

Dès  1850y  J.  P.  Tessier  était  admis  comme  externe 
dans  le  service  des  autopsies  sous  Dupuytren.  En  1855 
il  était  ÎBlenie  dans  le  service  méHtMl  ie  M.  Goéanu 
éeMum^i  Dans  cette  même  année  Dupuytren  mourait, 
léguant  le  musée  de  l*HôteI-Dieu  à  J.  P.  Tessier. 
Nommé  conservateur  de  ce  musée  par  l'administration 
des  hôpitaux,  J.  P.  Tessier  poursuit  ses  études  d*ana- 
tomie  pathologique,  continue  ses  recherches  sur  la 
diaihèse  purulente,  et,  en  1836,  après  une  thèse  re- 
marquable sur  Tinflammalion,  est  reçu  docteur  en 
médecine.  £n  1838  parait,  découpé  en  articles,  dans 
le  journal  VExpériencej  le  mémoire  sur  la  diathèse 
purulente.  M.  Méquignon-Marvis  fils  s'était  d'abord 
chargé  de  l'éditer.  Mais  il  se  ravisa,  M.  ydfcsm  ïm 
ayant  dit,  après  avoir  pris  connaissa&ee  de  Touvrage  : 
Le  travail  est  6ow,  man  le  mfet  n*eU  p&s  de  vente;  au- 
trementjfaiiraù  faitfmtècre  là-dessm. 

Dès  eeâe  époque;  le  sceptique  irréligieux  et  fron- 
deitf  fikit  place  au  chrétien  fervent,  au  catholique  ultra-^ 
m&Bùiù.  Voici  en  quels  termes  J.  P.  Tessier  raconte 
Foi-méme  sa  conversion  : 

c<  Mon  internat  finissait  ;  l'observation  allait  devenir 
de  plus  en  plus  difficile.  Je  me  ressouvins  alors  du 
sourire  et  du  conseil  de  Dupuytren.  Que  de  choses  se 
sont  passées  de  1835  à  1838  !  En  1835,  j'étais  l'interne 
le  plus  populaire,  c'était  à  qui  encouragerait  mes 
efforts;  en  1858,  on  ne  me  saluait  plus.  La  mort  de 
Dupuytren,  l'exemple  de  M.  Guéneau  de  Mussy  joint  à 
une  foule  de  choses  dont  il  est  inutile  de  parler,  m'a* 
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I 

oaient  rendu  le  secret  de  la  vie  que  depuis  lotigtemps 
f  avais  perdu. 

a  Je  ne  cachai  pas  plus  mes  croyances  que  je  n'avais 
cache  mon  incrédulité.  On  ne  tarda  pas  à  m'apprendre 
tout  ce  qu'il  y  a  de  haine  dans  le  cœur  d'un  incré- 
dule. Hélas!  la  vertu  même  dans  les  âmes  égarées  est 
souvent  quelque  chose  d'affreux.  Je  vis  donc  se  dresser 
contre  moi  le  fantôme  hideux  de  V école  de  la  vertu  avec 
ses  trois  tètes.  Les  organicien^,  les  statisticiens  et  les 
réalistes  me  présentèrent  comme  un  hypocrite  aux 
yeux  du  corps  médical  tout  entier. 

c<  Je  hais,  dit  Achille,  à  l'égal  des  portes  de  renfer, 
l'homme  qui  cache  sa  pensée  au  fond  de  son  coÉnr  et 
qui  dit  le  contraire  de  ce  qu'il  pense.  r>  [Iliade ^ch.'tiy.) 
Tel  fut  le  boulet  que  l'école  de  la  vertu  attacha  c^  mon 
pied.  »  {Art  méd.,  t.  VIII,  p.  89.) 

J.  P.  Tessier  concourt  pour  l'agrégation  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Ni  l'importance  de  sa  thèse  sur 
les  hypercrinies,  ni  l'éclat  de  son  argumentation  ne 
parviennent  à  lui  concilier  les  suffrages  du  jury.  Un 
premier  concours  pour  le  bureau  central  ne  lui  est  pas 
plus  favorable.  Mais  au  concours  suivant,  il  est  nommé 
médecin  des  hôpitaux,  et,  d'après  M.  Milcent,  il  ne  dut 
son  triomphe  sur  les  intrigues  et  les  oppositions  pas- 
sionnées qu'au  jugement  éclairé  et  à  la  haute  influence 
de  M.  le  professeur  Ândral.  J.  P.  Tessier  fait  ses  pre- 
mières leçons  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  Réca- 
mier.  Forcé  de  les  interrompre  sous  un  prétexte  régle- 
mentaire ^  il  les  reprend  successivement  et  les  conti- 
nue à  Técole 'pratique,  au  cercle  catholique,  à  Sainte- 
Marguerite  et  à  Beaujon*  En  4847,  après  plusieurs 
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annétss  d*éludes  et  (Inexpériences,  il  se  décide  à  sou- 
mettre la  méthode  homœopathique  à  une  épreuve  pu- 
blique dans  son  service  de  1  hôpital  Sainte-^Marguerile. 
En  1850  il  publie  ses  remarquables  recherches  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  et  du  choléra  par  la  mé;- 
thode  Hahnemann,  précédées  d'une  préface  et  d'une 
introduction  sur  les  abus  de  la  statistique  en  médecine, 
di^ux  petits  chefs-d'œuvre  d'exposition  et  de  discussion, 
modèles  de  clarté  etdeconcision. 
<  Grâce  à  la  protection  éclairée  et  libérale  de  l'an- 
cienne administration,  J.  P.  Tessier  a  pu,  jusqu'aux 
derniers  mois  de  sa^vie  laborieuse  et  malgré  tous  les 
obstacles  suscités  par  la  haine,  continuer  de  démontrer 
la  supériorité  de  la  méthode  homœopathique  sur  toutes 
les  autres  méthodes,  dans  le  traitement  de  diverses 
maladies,  à  Sainte-Marguerite,  à  Beaujon  et  aux  En- 
fants malades.  Les  faits  parlent  plus  haut  que  les  pré- 
jugés, i^es  élèves  les  plus  distingués  de  J.  P.  Tessier  le 
suivent  dans  la  grande  voie  de  la  réforme  thérapeuti* 
que,  et  la  plupart  d'entre  eux  se  font  recevoir  avec  lui 
membres  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœo- 
pathique.  C'est  dans  le  Bulletin  de  cette  Société  que 
J.  P.  Tessier  publie  la  première  partie  de  ses  Etudes  de 
médecine  générale^  résumé  de  son  enseignement  criti- 
que et  dogmatique  depuis  son  entrée  dans  les  hôpitaux 
jusqu'en  1 850 . 

.  En  1855,  J.  P.  Tessier  fonde  V Art  médical j  «  dont  le 
but^  ditM.  Milcent,  et  de  réconcilier  les  allopalhes  et  les 
homœopalhes  exclusifs  et  absolus,  en  leur  faisant-enten  • 
dre  des  vérités  qui  ne  pouvaient  manquer^  pendant 
longtemps  encore,  de  les  blesser  sans  les  convaincre.  » 


H.  TESSIER,  SA  VIE  ET  SES  TRAVAU1[.  209 

VArt  médical  adressé  à  rAcadémie  de  iuBdecine  est 
renvoyé  par  le  bureau,  la  bande  intacte  et  les  feuilles 
non  coupées. 

On  sait  comment  J.  P.  Tessier  et  plusieurs  de  ses 
collaborateurs  furent  exclus  de  la  Société  anatomique 

comme  bomœopathes,  malgré  la  notoriété  et  Timpor- 
tance  de  leurs  travaux. 

J.  P.  Tessier  passa  de  Beaujon  aux  Enfanls-MaladM, 
après  une  séance  orageuse  de  la  Société  des  hôpitaux. 
((Â.  la  fin  de  1861 ,  dit  M.  Milcent,  deux  places  de  mé- 
decins devinrent  successivement  vacantes  à  THôtél- 
Dieu.  Il  y  avait  un  droit  incontestable,  Tancienneté, 
qu^on  avait,  d'un  consentement  unanime,  respectée 
jusque-là.  Pour  la  première  fois,  ce  droit  fut  violé  en 
sa  personne.  Absent  de  Paris,  convalescent  d'une  affec- 
tion grave  qui  avait  déjà  mis  sa  vie  en  danger,  retenu 
près  du  lit  de  mort  de  son  vieux  père,  il  ne  fut  pas  con- 
voqué à  rassemblée  de  ses  collègues  des  hôpitaux,  ou, 
pour  dire  toute  la  vérité,  je  ne  sais  quelle  basse  et  mi- 
sérable intrigue  égara  l'avis  qu'il  devait  recevoir.  11 
apprit  donc  presque  en  même  temps  la  vacance,  la  no- 
mination d'un  médecin  plus  jeune  que  lui  et  sa  propre 
exclusion.  On  lui  avait  du  moins  épargné  la  peine  de 
poser  sa  candidature. 

«...  La  seconde  place  fut  donnée,  comme  la  pre- 
mière, à  un  représentant  de  la  Faculté,  facile  et  inutile 
triomphe  contre  un  adversaire  qui  allait  mourir...  Ce' 
fut  un  coup  terrible  porté  à  sa  santé,  déjà  bien  affaiblie 
par  tant  de  travaux,  de  luttes,  d'amertumes. 

«...  Presque  jusqu'au  dernier  jour,  porlanl  coura- 
geusenient  le  poids  de  ses  souffrances,  amaigri  et  sans 

Bull,  db  la  Soc.  iio¥.  ^  III.  14 
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forces,  J.  p.  Tessier  obéit  au  devoir  qui  rappelait  au  lit 
des  malades,  et,  —  pourquoi  le  taire?  —  à  la  nécessité 
de  gagner  le  pain  de  chaque  jour.  Il  tomba  tout  à  coup, 
et  trois  jours  suffirent  pour  que  la  mort  triomphât 
de  celte  organisation  jadis  si  puissante.  » 

J.  P.  Tessier  y  à  ses  derniers  moments,  entouré  de  sa 
famille,  de  ses  amis,  de  ses  disciples,  s'est  vu  prodi- 
flpr  tous  les  témoignages  de  la  tendreisse»  de  TafTec^ 
tieMi,  du  respect,  de. la  reconnaissance  et  du  dévoue- 
ment.  —  Fidèle  à  la  foi  de  la  dernière  moitié  de  sa  vie, 
il  a  reçu  les  secours  de  la  religion  dans  des  sentiments 
d'humilité  et  de  résignation,  et  il  a  attendu  la  mort  avec 
le  calme  et  la  fermeté  d'un  homme  de  bien. 

J.  P.  Tessier  était  le  seul,  je  crois,  parmi  les  méde- 
cins des  hôpitaux,  qui  ne  filt  point  chevalier  de  la  Lé- 
gion d'honneur.  Le  souverain  pontife  lui  a  envoyé  la 
croix  de  commandeur  de  Saint-Grégoire  le  Grand,  juste 
assez  à  temps  pour  décorer  son  cercueil. 

Les  tendances  et  les  doctrines  de  J.  P.  Tessier  sont 
connues.  Elles  se  sont  produites  avec  trop  d'éclat  et 
ont  eu  un  trop  grand  retentissement  pour  être  ignorées 
d'un  seul  de  nos  lecteurs. 

M.  Milcent  l'a  dit  avec  raison  :  «J.  P.  Tessier  n'est 
point  un  novateur.  »  L'essentialité  des  maladies  n'est 
point  une  idée  qui  lui  appartienne  en  propre.  Les  pré- 
dispositions déGnies  se  rattachent  bien  plus  à  la  théorie 
des  maladies  chroniques  de  Hahnemann  qu'au  dogme 
du  péché  originel  et  à  l'unité  du  couple  primitif.  Les 
indications  positives  sont  nées  de  la  loi  de  similitude; 
combinées  avec  l'essentialité  des  espèces,  elles  ramènent 
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au  spécificisme^  avec  les  formes  et  les  variétés  à  Tindi- 
vidualisation  des  maladies. 

Bien  loin  d'être  novateur,  J.  P.  Tessier  était  foncière- 
ment réactionnaire.  Et  c'est  la  plus  grande  preuve  de 
rindépendance  de  son  caractère,  de  sa  sincérité,  de  son 
courage  surtout,  comme  aussi  de  la  vérité  de  la  loi  ho- 
mœopathique,  que  celle-ci  ait  forcé  sa  conviction. 

L'esprit  de  J.  P.  Tessier  était  réfractaire  à  la  dialtfC- 
tique  comme  à  la  méthode.  Il  était  éminemment  sco- 
lastique  et  dogmatique.  La  science  n'était  rien  pour  lui, 
si  elle  n'était  un  monument  bien  ordonné  et  achevé, 
dans  lequel  le  progrès  jouât  tout  au  plus  le  rôle  de 
décoration. 

Ce  n'est  pas  la  conversion  de  J.  P.  Tessier  au  catho- 
Ucisme  qui  a  soulevé  contre  lui  une  si  formidable  oppo- 
sition à  la  Faculté,  à  l'Académie,  dans  les  hôpitaux; 
bien  d'autres  avant  lui  sont  rentrés  dans  le  giron  de 
l'Église,  qui  s'en  étaient  éloignés  plus  que  lui;  bien 
d'autres  ont  pratiqué  et  pratiquent  leprs  devoirs  reli- 
gieux, même  avec  austérité,  comme  Récamier  et  Gué* 
neau  de  Mussy,  sans  être  pour  cela  au  banc  de  la  mé- 
decine contemporaine.  Ce  qui  a  créé  à  J.  P.  Tessier  son 
isolement,  c'est  sa  prétention  de  réunir  ce  qui,  depuis 
Bacon  et  Descartes,  est  à  jamais  séparé^  la  science  et  la 
théologie;  c'est  d'avoir  voulu  rendre  la  science  solidaire 
du  dogme;  c'est  d'avoir  voulu  imposer  à  la  science, 
comme  bases,  des  opinions  de  saint  Thomas  et  des  dé- 
cisions de  conciles,  qui  portent  sur  des  points  tout  à  fait 
étrangers  au  domaine  scientifique  ou  expérimental,  sur 
des  questions  d'ontologie,  de  métaphysique,  de  sens 
intime  pour  les  uns,  de  foi  pour  les  autres;  c'est  d'avoir 
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poussé  cette  prétention  au  point  de  baptiser  Hippo- 
crate,  et  par  conséquent  Galien,  Sydenham,  Boerhaaye, 
tous  les  grands  médecins  païens,  hérétiques  et  schisma- 
tiques,  pour  les  maintenir  dans  la  communion  médi- 
cale; c'est  enfin  d'avoir  voulu,  en  plein  dix-neuvième 
siècle,  tenter  la  résurrection  de  la  scoiastique,  c'est- 
à-dire  du  moyen  âge. 

Tout  en  conservant  ses  convictions  religieuses  que  nul 
ne  respecte  plus  que  moi,  si  J.  P.  Tessier  nes*en  fût  pas 
fait,  en  quelque  sorte,  une  arme  et  un  bouclier  dans  les 
luttes  scientifiques,  il  eût,  j'en  ai  la  conviction,  forcé  les 
portes  de  la  Faculté  et  de  l'Académie,  et  il  aurait  groupé 
autour  de  lui,  sous  le  drapeau  de  la  réforme  homceopa- 
thique,  une  phalange  bien  plus  nombreuse  de  jeunes 
médecins  intelligents  et  dévoués  au  progrès. 

J.  P.  Tessier,  dans  la  polémique  comme  dans  la  con- 
versation, avait  une  véritable  originalité.  Malgré  le 
contact  de  la  société  élégante,  il  était  resté  plus  que 
simple  de  manièi;;es.  Peut-être  avait-il  appris  de  Réca- 
mier  et  de  Dupuytren. qu'une  certaine  rondeur  frisant 
la  brusquerie  et  sentant  son  terroir  ne  nuisait  à  l'auto- 
rité du  médecin  ni  dans  le  monde,  ni  dans  la  clientèle. 
Il  contailbien,  avec  une  bonhomie  spirituelle  et  sans 
pi^étention.  11  avait  la  répartie  prompte  et  juste,  lançait 
bi^n  le  trait  et  le  renvoyait  de  même.  Dans  la  discus- 
sion écrite,  il  faisait  flèche  de  tout  bois,  mais  de  bois 
dur  de  préférence,  à  la  façon  de  M.  Louis  Veuillot,  dont 
il  était  Tami. 

Il  ex^posait  avec  clarté,  et  j'en  suis  à  me  demander 
comment  un  observateur  aussi  sagace,  un  physiologiste 
aussi  habile,  un  analomiste  aussi  consommé,  un  patho- 
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logiste  aussi  précis,  un  clinicien  aussi  exercé,  un  esprit 
aussi  sévère  sur  le  terrain  expérimental,  a  pu  jamais 
se  perdre  dans  les  ténèbres  de  la  scolastique  et  les 
brouillards  de  la  métaphysique. 

Là  cependant  est  le  secret  de  ses  contradictions,  de 
ses  hésitations,  de  ses  compromis,  de  ce  long  combat 
où  il  s'est  épuisé,  sans  réussir  qu-à  compromettre  la 
religion  dans  les  luttes  et  les  variations  incessantes  d(>. 
la  science  et,  heureusement,  sans  imprimer  à  celle-ci 
une  marche  rétrograde. 

Non,  J.  P.  Tessier,  quoi  qu'en  pensent  ses  élèves,  né 
restera  point  comme  chef  d'école.  Ce  n'est  pas  pour 
avoir  voulu,  avec  les  meilleures  intentions  du  monde, 
fusionner  dans  son  éclectisme  chrétien  les  principes  les 
plus  contradictoires,  les  plus  hétérogènes,  les  doc- 
trines les  plus  opposées^  rajeunir  les  idées  les  plus  an** 
eiennes,  vieillir  les  plus  modernes,  exorciser  la  science 
contemporaine,  rebaptiser  Hahnemann,  que  J.  P.  Tes- 
sier passera  à  la  postérité,  mais  bien  pour  avoir,  le 
premier,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  accepté,  pratiqué, 
professé,  la  méthode  liomœopathique.  C'est  là  son  titre 
le  plus  sûr  à  la  gloire  et  à  notre  reconnaissance.  Un 
jour  viendra,  et  il  n'est  peut-être  pas  éloigné,  où  tous 
les  médecins  rendront  aux  Recherches  cliniques  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  et  éa  choléra  par  la  méthode 
de  Hahnemann  la  même  justice  que  M.  Trousseau  ren- 
dait tout  récemment,  et  avec  une  si  éclatante  loyauté, 
au  Mémoire  sur  la  diathèse  purulente. 

Les  Recherches  clini^uss  sont,  à  mon  avis,  l'œuvré 
capitale  de  J.  P.  Tessier.  Il  est  là  sur  son  véritable  ter- 
rain ;  il  se  sent  à  l'aise  ;  il  déploie  sans  entraves  toutes 
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les  ressources  de  san  taleiit  ;  il  montré  dans  toute  leur 
ligueur  les  grandes  facultés  de  son  intelligence  ;  sa  dis- 
cussion est  souple,  tout  en  restant  ferme  et  serrée;  son 
argumentation  solide  ne  s'appuie  que  sur  les  faits  et 
marche  droit  au  but;  à  sa  raison,  dégagée  des  vapeurs 
de  la  métaphysique  et  affranchie  des  béquilles  de  la 
syllogistique  conventionnelle,  la  méthode  s'inspire  pour 
ainsi  dire  d'elle-même  ;  le  fond  emporte  la  forme,  et  le 
style  clair,  simple,  correct,  nerveux,  soutenu,  coloré,  a 
quelque  chose  de  magistral  que  rehausse  toujours  le 
choix  de  l'expression  et  qu'anime  parfois  l'ironie  gau- 
loise avec  toute  sa  franchise,  mais  adoucie  par  la  plus 
bienveillante  urbanité. 

Hahnemann  n'a  point  publié  d'observations  détail- 
lées. La  Clinique  de  Beauvais  de  Saint-Gratien,  compi- 
lation consciencieuse  des  observations  disséminées  dans 
les  différents  recueils,  offre  des  renseignements  utiles 
pour  les  applications  thérapeutiques  dans  les  diverses 
maladies;  mais,  pas  plus  pour  la  pneumonie  que  pour 
les  autres,  elle  ne  présente  le  cachet  d'authenticité  et  de 
sévérité  scientifiques  qui  distinguent  à  un  si  haut  point 
l'ouvrage  de  J.  P.  Tessier.  La  ThérapetUique  de  Hart- 
mann ne  contient,  non  plus  que  les  ditîérents  manuels, 
aucun  fait  à  l'appui  des  indications  générales  ou  som- 
maires. On  peut  doQc  considérer  le  livre  de  P.  J.  Tessier 
comme  le  premier  traité  classique  qui  ait  paru  sur  la 
matière,  et  je  n'hésite  pas  à  le  regarder  comme  la  pu- 
blication la  plus  importante  de  la  littérature  homœopa- 
tique  depuis  Hahnemann. 

On  ne  saurait  trop  regretter  que  J.  P.  Tessier  se  soit 
.  arrêté  dans  cette  voie  et  n'ait  pas  publié  de  la  même 
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manière  ses  observations  cliniques  depuis  1850.  Il  n'est 
pas  admissible  que  ses  élèves  ne  les  aient  point  recueil- 
lies.  Espérons  qu'ils  combleront  cette  déplorable  lacune. 
Nous  pouvons  nous  en  remettre  à  leur  zèle,  à  leur  sa- 
voir, à  leur  reconnaissance,  du  soin  de  reproduire  fidè- 
lement les  leçons  de  leur  maître. 

Les  Recherches  cliniques  ne  comprennent  pas  moins 
de  quarante  et  une  observations  de  pneumonie  et  vingt 
observations  de  choléra. 

Sur  les  quarante  et  un  cas  de  pneumonie  traités  par 
la  méthode  deHahnemann,  on  compte  seulement  trois 
cas  de  mort.  De  ces  trois  cas,  deux  se  rapportent  à  des 
malades  entrés  dans  le  service  à  Tagonie  d'une  pneu- 
monie suppurée.  Même  en  les  comprenant  dans  la  sta- 
tistique brute,  on  trouve  une  mortalité  moyenne  de 
7  1/2  pour  100. 

J.  P.  Tessier  n'a  pas  cru  devoir  faire  ressortir  ce 
chiffre  en  le  comparant  à  ceux  fournis  par  les  cliniciens 
de  la  médecine  classique.  Aussi  a-t-il  eu  raison  de  dire 
en  terminant  :  c<  J*en  ai  peut-être  dit  trop  peu  sur  la 
pneumonie  :  je  crois  avoir  été  injuste  envers  la  méthode 
de  Hahnemann  par  un  sentiment  de  réserve  exagéré. 
Chaque  jour  je  constate  par  de  nouveaux  faits  Tefiica- 
cité  de  la  bryone  et  du  phosphore  dans  cette  grave  ma- 
ladie, dans  cette  maladie  où,  sur  cent  six  malades,  les 
relevés  de  M.  Louis  donnent  trente-deux  cas  de  mort. 
J'aime  mieux  toutefois  être  en  deçà  qu'au  delà  de  la  vé- 
rité. Je  n'ai  point  voulu  juger  d'une  manière  absolue 
la  valeur  de  la  réforme  de  Hahnemann  :  mon  but  était 
uniquement  de  convaincre  mes  confrères  de  la  nécessité 
de  ne  point  condamner  cette  méthode  thérapeutiquet 
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en  vertu  d'une  prétendue  science  infuse,  au  lieu  de 
l'étudier  expérimentalement.  » 

L  P.  Tessier  ne  croyait  pas  à  la  supériorité  de  l'éxpec* 
t^iion  sur  les  méthodes  traditionnelles  dans  la  pneumo- 
nie. Il  ne  connaissait  pas,  disait-il,  de  résultats  authen- 
tiques du  traitement  de  cette  affection  par  réxpectation. 
11  avait  vu  quelques  malades  soumis  à  des  médications 
peu  actives,  et  d'autres,  par  indocilité,  se  refuser  aux 
traitements  énergiques  ;  plusieurs  avaient  succombé,  et 
il. avait  fait  l'autopsie  de  quelques-uns.  La  tradition  lui 
tenait  au  cœur;  il  n'avait  pu  secouer  ses  cliaines,  qui 
ne. sont  trop  souvent  que  les  chaînes  du  préjugé. 

«  La  tradition!  s'écriait-il,  elle  est  univoque  pour 
affirmer  que  la  pneumonie  est  une  maladie  qui  doit  être 
traitée  énergiquemcnt  le  plus  tôt  possible,  si  Ton  veut 
éviter  de  nombreuses  catastrophes.  Qu'une  pneumonie 
abandonnée  à  elle-même  puisse  guérir  quelquefois, 
c'est  ce  qu'aucun  homme  sensé  ne  contestera»  Mais  ce 
n'est  là  qu'une  exception  confirmative  de  la  règle... 

a  L'objection  tirée  de  l'expectation  n'est  qu'une  tac- 
tique indigne  d'un  esprit  scientifique.  On  ne  s'aperçoit 
pas  que  cette  objection  tombe  comme  une  massue  sur 
toutes  les  méthodes  de  traitement  qu'elle  frappe  de  ré- 
probation. Quoi!  la  pneumonie  guérit  si  bien  avec  de 
l'eau  claire,  et  vous  lui  opposerez  saignée  sur  saignée, 
l'émétique  à  doses  énormes  et  répétées  plusieurs  jours, 
des  vésicatoires  qui  rendront  le  séjour  au  lit  si  pénible, 
dont  le  pansement  sera  chaque  jour  un  nouveau  sup- 
plice! Qu'est-ce  donc  que  la  médecine,  qu  est-ce  que 
l'art,  qu'est-ce  que  la  science,  sinon  la  plus  cruelle  des 
ça,y^tifications  ?  >> 
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J.  P.  Tessier  est  revenu  plus  tard  sur  ce  sujet  dans 
l'Art  médical^  avec  la  même  conviction  et  la  même  éner- 
gie. C'est  une  noble  protestation  d'une  conscience  hon- 
nête. Le  cri  part  du  cœur,  violent,  indigné.  La  passion 
esL  légitime,  la  colère  est  sainte  qontre  ces  adversaires 
qui,  renient  la  tradition,  leur  propre  enseignement,  et, 
plutôt  que  d'accepter  loyalement  T expérimentation  au 
grand  jour  d'une  méthode  au  moins  aussi  inoffensive 
que  leur  scepticisme,  se  réfugient  dans  la  dernière  et 
la  plus  inconséquente  des  négations. 

A  plusieurs  reprises  j'ai  traité  la  même  question, 
mais  à  un  autre  point  de  vue. que  J.  P.  Tessier.  C'est 
une  loi  de  l'esprit  humain  qu'il  n'arrive  auprogi'ès  que 
par  une  série  d'édifications  et  de  destructions,  d'affir- 
mations et  de  négations,  en  un  mot  d'éliminations 
successives.  C'est  une  loi  de  l'humanité  comme  de 
l'homme,  que  son  expérience  ne  s'acquiert  qu'au  prix^ 
des  plus  grands  sacrifices,  au  prix  même  du  sacrifice 
suprême,  le  sacrifice  de  la  vie  humaine  :  Experientia 
fallax!  Mais  c'est  aussi  une  loi  que  l'expérience  acquise 
réduise  incessamment  le  prix  de  T  expérience  à  acqué* 
rir,  au  point  que  celle-ci,  à  un  moment  donné,  ne 
coûte  plus  ni  une  goutte  de  sang,  ni  la  plus  légère 
ilouleur,  ni  même  la  perte  matérielle  la  plus  insigni- 
fiante. 

La  médecine  a  été  jusqu'ici,  non  pas  une  mystifica- 
tion, mais  une  épreuve  cruelle,  comme  toutes  les 
épreuves  religieuses,  nationales,  politiques,  commer- 
ciales, industrielles,  que  l'humanité  a  traversées  et 
traverse  encurc  dans,  des  angoisses,  des  convulsions  et 
des  déchirements  horribles. 


/' 
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Eh  bien  !  Theure  a  sonné  pour  la  médecine  de  mettre 
un  terme  au  sacrifice.  Négation  des  systèmes,  éKmina- 
tion  des  vieilles  méthodes,  en  résumé  expectation,  voilà 
le  premier  pas  dans  cette  voie  féconde.  Quelques-uns 
Font  à  peine  essayé,  que  déjè  d'autres  en  grand  nombre, 
à  la  suite  de  Hahnemann,  se  sont  avancés  beaucoup 
plus  loin  et  procèdent  à  la  reconstruction  d'une  science 
nouvelle  sur  les  bases  inébranlables  de  rexpérimenta- 
.  tion  pure.  J.  P.  Tessier  a  été  un  des  chefs,  et  un  des 
chefs  glorieux  de  cette  phalange.  Dans  plus  d'un  com- 
bat il  lui  a  assuré  la  victoire.  Mais  il  lui  est  arrivé  plus 
d'une  fois,  sans  défaillance,  plutôt  par  une  générosité 
chevaleresque,  de  tourner  ses  regards  en  arrière^  du 
côté  du  passé  et  de  la  tradition,  bien  différent  en  ceci 
des  Hébreux  au  désert,  qui,  sans  souci  de  la  terre  pro- 
mise, oubliant  Tesclavage,  cherchaient  à  découvrir  au 
loin  rÉgypte  plantureuse  des  Pharaons. 

J.  P.  Tessier  s'exprime  ainsi  sur  les  vingt  cas  de  cho- 
léra dont  il  a  donné  le  détail  : 

c<  Us  se  composent  de  l'histoire  des  vingt  premiers 
malades  que  l'épidémie  de  1849  a  amenés  dans  notre 
service.  Nous  n'avons  pris  sur  les  malades  qui  sont  en- 
trés après  ceux-là  que  de  simples  notes.  Il  eût  été  im- 
possible de  concilier  les  devoirs  du  service  avec  le  temps 
nécessaire  pour  recueillir  des  observations,  au  moment 
où  la  recrudescence  de  Tépidémie  multipliait  le  nombre 
des  admissions.  » 

Ces  vingl  observations  comprennent  sept  cas  de  mort, 
dont  trois  de  choléra  foudroyant,  trois  de  forme  ataxi- 
que  et  un  seul  de  choléra  franc,  ce  qui  donne  une  mor- 
talité moyenne  de  35  pour  100.  Mais  te  développement 
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de  l'épidémie  a  modifié  notablement  ee  résultat,  et 
J.  P.  Tessier  le  constate  enr  ces  termes  :  «  La  méthode 
de  Hahnemann  m'a  paru  plus  efficace  que  les  autres 
méthodes.  Dans  la  limite  où  ils  peuvent  le  démontrer, 
les  chiffres  le  démontrent,  puisque  la  mortalité  a  été 
moindre  d'un  dixième  sur  les  malades  traités  par  cette 
métliode  que  sur  les  malades  traités  par  d'autres  mé-> 
thodes.  Celles-ci  ont  donné,  dans  chacun  des  services  de 
l'hôpital  Sainte-Marguerite,  où  elles  ont  éié  appliquées, 
de  59  à  60  pour  100  de  mortalité  ;  celle  que  j'ai  'suivie, 
de  48  à  49  pour  100.  » 

J'ai  cru  devoir  rappeler  ces  faits  importants,  exposés 
avec  tant  de  modestie  et  une  si  grande  réserve.  Avec 
quel  art  J.  P.  Tessier  a  fait  justice  des  prétendues  indi- 
cations classiques  tirées  de  la  nature  de  la  maladie, 
d'explications  systématiques,  d'hypothèses  banales,  des 
symptômes,  de  la  cause  présumée,  etc*  Avec  quelle  lu- 
cidité il  a  mis  en  relief  les  indications  tirées  de  la  loi 
die  similitude  et  établies  sur  une  étude  pathologique  de 
la  maladie,  l'un  des  morceaux  les  plus  complets  de  son 
livre,  quoique  très-court;  c'est  ce  que  ses  lecteurs  n'ont 
pas  oublié. 

J.  P.  Tessier  a  fait  suivre  sa  préface  d'un  chapitre 
sur  l'abus  de  la  statistique  en  médecine,  ce  L'abus,  dit- 
il,  sur  lequel  je  veux  appeler  l'attention  des  médecins 
ne  consiste  pas  seulement  dans  un  excès  ennuyeux  de 
chiiTres  inutiles  :  c'est  le  renversement  même  des 
choses;  c'est,  non  pas  l'application  de  la  statistique  à  la 
médecine,  mais  h  substitution  de  la  méthode  numé- 
rique à  l'art  médical.  » 

Je  ne  <liscuterai  pas  ici  la  valeur  des  acceptions  don- 
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nies  par  J,  P.  Tessier  aux  mots  :  art,  théorie,  systèmei. 
Je  ferai  seulement  remarquer  qu  a  force  de  craindre 
Tabus,  il  a  un  peu  négligé  l'usage,  et  que  précisément 
sur  le  terrain  où  se  plaçaient  ses  adversaires,  il  pouvait 
les  vaincre  avec  leurs  propres  armes.  La  statistique; 
comme  il  Ta  fort  bien  établi,  n'a  aucune  influence  sur 
les  progrès  de  la  thérapeutique.  Elle  ne  peut  être  un 
instrument  de  découverte,  d'invention;  elle  n'est  et  ne 
sera  jamais  qu'un  instrument  de  contrôle,  de  véritica- 
tion.  Mais,  à  ce  titre,  elle  peut  et  elle  doit  contrôler, 
vérifier  la  valeur  comparative  de  Texpectation,  des  mé- 
thodes traditionnelles  et  de  rhomœop^tbie. 

Ceci  dit  et  ces  réserves  faites,  la  critique  de  la  Mé- 
thode numériquey  de  M.  Louis,  est  un  modèle  de  polé- 
mique. Je  n*en  citerai  que  quelques  passages  non  moins 
remarquables  par  la  justesse  des  aperçus  que  par  l'abon- 
dance des  mots  heureux.  L'esprit  est  de  bon  aloi,  l'iro- 
nie est  fine,  h  trait  bien  acéré,  et  la  main  qui  l'a 
trempé  le  lance  avec  non  moins  de  vigueur  que  de  pré- 
cision. 

x<  L'observation,  dit  J.  P.  Tessier,  commence  donc  à 
M.  Louis:  Ab  Jove principium , . . 

<c  L'abstraction  ressemble  quelque  peu  à  une  sous- 
traction, puisqu'elle  isole  ce  qui  est  fondamental  dans 
une  chose  de  ce  qui  n'y  est  qu'accidentel,..  La  méthode 
que  M.  Louis  substitue  à  l'abstraction  est  quelque  chose 
de.  bien  simple,  c'est  l'addition.  On  ne  saurait  trop  re- 
gretter qu'elle  soit  insuffisante,  car  elle  est  bien  plus 
facile  que  l'autre  ;  afeimire,  c  est-à-dire  dégager  Te/î- 
sentiel  de  Vaccidentel,  c'est  l'opération  scientifique  par 
excellence.».  M*  Louis  a  confondu  la  pluralité  avec  la 
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généralité.  Il  a  cru  qu'une  ménagerie  étaîl  une  généra- 
lité^ landis  que  ce  n'est  qu'une  pluralité^  une  collec- 
tion; il  a  cru  qu'un  las  de  pommes  était  une  généra- 
lité, tandis  que  ce  n'est  qu'une  pluralité,  qu'un  tas;  il 
a  cru  qu'une  liasse  d'observations  d'une  même  maladie 
était  une  généralité,  tandis  que  ce  n'est  qu'une  plura- 
lité, qu'une  liasse... 

«  Le  vulgaire  additionne,  le  savant  seul  abstrait. 

«  J'admire  Broussais  avec  tout  le  monde,  parce  qu'au 
moins  une  fois  dans  sa  vie  il  a  eu  du  génie. 

«  Harvey  ne  mentionne  pas  l'addition  au  nombre  des 
procédés  qu'il  a  suivis  pour  découvrir  la  circulation. 
Quand  il  a  dit:  Omne  vivum  ex  ovo,  il  n'avait  point 
compté  tous  les  êfres  vivants.  M.  Louis  l'eût  lancé  ver- 
tenient  pour  une  pareille  infraction  à  la  méthode.  La 
postérité,  moins  sévère  que  M.  Louis,  honore  l'auteur 
de  ces  deux  abstractions. 

«  Admettons  avec  M.  Louis  que  la  thérapeutique  soit 
dans  l'enfance,  cela  tient-il,  comme  le  pense  ce  méde- 
cin, à  ce  qu'on  n'a  pas  mis  la  méthode  numérique  en 
usage?  Je  ne  le  crois  pas.  Si  la  thérapeutique  est  dans 
l'enfance,  cela  doit  tenir,  soit  à  ce  que  les  méthodes  in- 
ventées sont  insuffisantes,  soit  à  ce  qu'on  applique  mal 
CCS  méthodes,  soit  à  Tune  et  à  Taûlre  de  ces  deux 
causes. . . 

«  Il  est  vrai  qu'il  y  a  quelque  chose  de  mieux  à  faire 
vis-à-vis  d'un  art  qui  est  dans  l'enfance,  que  de  comp- 
ter toutes  ses  misères.  Les  pauvres  ne  perdent  pas  leur 
temps  à  faire  l'inventaire  de  leurs  haillons.  » 

La  j)réface  de  J.  P.  Tessier  peut  se  résumer  ainsi  : 

«  Toutes  les  objections  se  réduisent  donc  5  une  seule 
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affirmation  :  r homœopathie  eri  une  ab$urdité  ;  le  reste 
est  de  la  déctamalion  pure;  c*est  affaire  de  Kltéralure 
désagréable  à  l'usage  des  esprits  vulgaires...  Si  Tho- 
mœopathie  n'est  point  absurde,  Tabsurdilé  est  tout  en- 
tière du  côté  de  ses  détracteurs.  »  (P.  iv.) 

Et  il  démontre,  en  restant  sur  le  terrain  expérimen- 
tul,  que  la  méthode  de  Hahnemann  est  éminemment 
rationnelle  en  ce  qui  concerne  les  questions  fondamen- 
tales de  la  thérapeutique,  à  savoir  : 

l"*  La  détermination  scientiûque  des  propriétés  des 
agents  extérieurs  appelés  médicaments; 

2^  La  classification  de  ces  agents  ; 
-,  3*  La  manière  de  poser  les  indications  ; 

4"  La  manière  de  remplir  les  indications  posées, 
même  au  moyen  des  doses  infinitésimales. 
.  Il  fait  justice  des  motifs  de  répulsion  tirés  de  Tinvrai- 
semblance  et  de  l'étrangeté  des  doses  infinitésimales,  et 
ît  ajoute  : 

«  Un  autre  motif  de  répulsion,  c'est  que  les  partisans 
de  cette  méthode  ne  sont  pas  tous;  des  pathologistes  de 
premier  ordre.  Cet  argument,  pris  dans  un  certain 
sens,  est  de  mauvais  goût.  Je  le  prendrai  donc  seule- 
ment par  le  côté  sérieux. 

c<  Il  est  fort  heureux  pour  la  médecine  qu'il  y  ait  des 
médecins  d'un  ordre  inférieur,  des  pathologistes  qui  ae 
soient  pas  chargés  du  poids  d'un  titre,  pour  qui  la  vé- 
rité ne  devienne  jamais  une  chose  compromettante,  et 
qui  puissent  oflrir  au  génie  l'hospitalité  de  leur  intelli- 
gence, de  leur  bonne  volonté,  de  leur  zèle,  de  leur  ad- 
miration, sans  (.ourir  le  risque  de  perdre  à  la  fois  leur 
réputation,  leur  fortune  et  leur  influence.  Il  y  a  un 
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abime  entre  rbomme  de  talent  et  rhomme  de  génie; 
entre  le  génie  méconnu  et  Thomine  obscur  il  y  a  un 
lien  :  c'est  l'obscurité;  on  est  tpujours  prêt  à  saluer  le 
génie  quand  on  n'a  pas  la  prétention  d'en  avoir. 

«  Dans  les  arts  élevés  et  importants  comme  la  méde- 
cine, il  faut  des  obstacles  à  l'esprit  d'innovation,  un 
frein  à  l'enthousiasme,  une  digue  à  l'erreur.  Les 
hommes  de  premier  ordre  servent  précisément  à  oppo- 
ser aux  idées  nouvelles  les  connaissances  acquises; 
c'est  leur  rôle.  L'opposition  et  la  contradiction  sont 
l'épreuve  nécessaire  de  toute  vérité;  aucune  n'est  soli- 
dement établie,  tant  qu'elle  n'a  pas  triomphé  d'une  ré- 
sistance sérieuse*  L'opposition  des  pathologistes  de 
premier  ordre  et  l'adhésion  des  médecins  non  titrés  ne 
sont  donc  point  un  motif  légitime  pour  repousser  la 
méthode  de  Hahnemann;  c'est  la  double  condition  de 
son  succès,  si  elle  doit  triompher.  >> 

Il  est  impossible  de  mieux  penser  et  de  mieux  dire. 
Ce  morceau  est  d'un  écrivain  de  premier  ordre. 
J.  P.  Tessier  continue  : 

«  Un  troisième  motif  de  répulsion  se  trouve  encore 
dans  les  erreurs  que  Hahnemann  a  commises  sur  plu- 
sieurs points  importants,  et  ce  motif  ne  me  parait  pas 
plus  légitime  que  les  deux  premiers.  Rien  n'est  plus 
facile  que  de  le  démontrer.  Les  adversaires  passionnés 
de  Hahnemann  ne -les  connaissent  point,  car  ils  ne  le& 
ont  jamais  signalées.  Ils  se  sont  toujours  contentés  de 
quolibets  sans  esprit  et  d'anecdotes  triviales.  Au  con- 
trairci  les  erreurs  de  Hahnemann  ont  été  parfaitement 
exposées  et  énergiquement  combattues  par  ses  disci- 
ples. U  n'y  a,  pour  s'en  assurer^  qu'à  lire  les  ouvrages 
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de  Rau  et  de  GriesséUch.  Ces  erreurs  ne  sont  donc  point 
un  motif  de  répulsion,  puisque  les  partisans  de  la  mé- 
thode de  Hahnemann  les  combattent  et  que  ses  adver- 
saires les  ignorent.  On  adhère,  malgré  les  erreurs,  en 
les  réfutant;  donc  elles  ne  sont  point  un  motif  légitime 
de  répulsion  à  priori.  D^ailleurs,  que  Ton  cite  un  livre 
de  médecine  qui  ne  fourmille  d'erreurs,  un  auteur  qui 
en  soit  e&empt.  Que  Hahnemann  se  soit  trompé,  qu'im- 
porte! si  dans  Tenscmble  de  sa  méthode  il  a  raison. 

(P.   XXIX.) 

«  Quand  bien  même  on  considérerait  la  méthode  de 
Hahnemann  comme  une  erreur  absolue,  on  ne  devrait 
la  combattre  que  par  des  vérités.  (P.  298.) 

«  En  résumé,  que  Ton  fasse  aussi  large  que  Ton 
voudra  la  part  de  la  critique,  ce  qu'on  doit  voir  dans 
les  travaux  de  Hahnemann  ou  dans  ce  qu'on  appelle 
rhomœopathie,  c'est  une  réforme  scientifique  de  la 
médecine  des  indications.  Grâce  aux  travaux  de  ce 
grand  homme,  ce  qu'on  nomme  la  thérapeutique  ra- 
tionnelle devient  une  thérapeutique  raisonnable,  et  ce 
que  Bichat  déclarait  indigne  d'un  homme  raisonnable 
constitue  une  science  positive  et  régulière.  »  (P.  xxx.) 

Qu'après  cela  J.  P.  Tessier  se  soit  plu  quelquefois  à 
considérer  la  méthode  homœopathique  par  le  gros  bout 
de  la  lunette  traditionnelle;  qu'il  n'ait  pas  accordé  à 
l'œuvre  de  Hahnemann  sa  place  et  son  importance  légi- 
times dans  la  réforme  médicale;  qu'il  ail  repoussé  la 
qualification  d'homœopalhe,  au  lieu  de  l'accepter  de  ses 
adversaires  comme  une  glorieuse  distinction,  ainsi  que, 
dans  les  communions  chrétiennes,  les  calvinistes,  les 
luthériens,  les  anglicans,  les  catholiques  s'honorent  de 
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ces  dénominations  qui  les  distinguent  ;  que,  dans  un 
moment  de  fatigue  et  peut-être  d'humeur,  il  se  soit 
retiré  de  la  Société  homoQopathique,  entraînant  à  sa 
suite  la  plupart  de  ses  élèves;  qu'il  ait  combattu  sans 
ménagement  ce  qu'il  considérait  chez  quelques-uns 
d'entre  nous  comnie  des  erreurs  en  pathologie  ou  des 
illusions  en  thérapeutique,  en  tout  ceci  il  n'a  fait  que 
suivre  sa  voie,  sous  l'impulsion  de  sa  conscience,  dans 
toute  l'indépendance  de  son  allure,  et  il  n'y  a  là  aucun 
sujet  ni  de  blâme  ni  d'éloge. 

Dans  rexércice  de  sa  profession,  comme  dans  ses  re- 
lations confraternelles,  J.  P.  Tessier  poussait  le  dévoue- 
ment jusqu'à  l'abnégation,  le  désintéressement  jusqu'à 
la  délicatesse.  Au  savant  libre  et  fier,  au  médecin  vrai- 
ment digne  de  ce  nom,  j'ai  cru  devoir,  comme  dernier 
et  suprême  hommage,  l'appréciation  libre  et  impar- 
tiale, à  mon  point  de  vue,  de  son  rôle  et  de  son  in- 
fluence. 

D'  A.  Crétin, 
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EFFICACITE   DES   EAUX   MINERALES    DE    SEGURA    CONTRE 
CERTAINES   AFFECTIONS  DE   LA   VUE. 

—  TBOISIÈHE  ARTICLE  ^ 

Blépharites,  conjonctivites,  et  ophthalmie  en  général. 
—  Ces  maladies  sont,  de  toutes  les  affections  des  or- 
ganes delà  vision,  celles  que  nous  avons  observées  le 
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plus  souvent.  Pour  ne  pas  fatiguer  l'attention  de  nos 
lecteurs  par  un  trop  grand  nombre  d'observations,  nous 
traduirons  les  résultats  en  chifTres.  Nous  avons  étudié 
scrupuleusement  trente-neuf  cas,  tant  de  blépharites 
simples  que  de  conjonctivites  et  de  kératites  avec  ou 
sans  ulcération.  Nous  ferons  deux  groupes  des  sujets 
affectés  de  ces  maladies':  ceux  qui  étaient  sous  Tin- 
fluencc  d'une  dialhèse,  et  ceux  qui  ne  présentaient  pas 
cette  disposition  constitutionnelle.  La  plupart  étaient 
lymphatiques  et  scrofuleux,  et  les  ophthalmies  étaient 
d'origine  herpétique  ou  syphililique.  Beaucoup  dp  ces 
affections  présentaient  un  caractère  aigu  d'après  leurs 
symptômes,  quoiqu'en  réalité  elles  fussent  chroniques 
par  leur  nature  et  leur  durée.  Presque  tous  les  malades^ 
mais  surtout  ceux  qui  étaient  lymphatiques  et  scrofu- 
leux,  avaient  déjà  été  atteints,  en  différentes  occasions, 
d'ophthalmies  analogues  à  celles  dont  ils  souffraient 
lorsqu'ils  vinrent  à  Segura,  et  la  plupart  de  ceux-ci 
avaient  épuisé  les  ressources'de  la  thérapeutique  ordi- 
naire sans  éprouver  d'amélioration  sensible,  ou  même 
sans  aucun  résultat.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  ma- 
lades se  composait  de  jeunes  gens  de  Tun  et  l'autre 
sexe,  de  tempérament  lymphatique  et  de  faible  constitu- 
tion; ensuite  venaient  des  femmes  de  trente  à  quarante 
ans,  également  lymphatiques,  et  presque  toutes  affectées 
de  leucorrhée  ;  enfin  quelques  vieillards  ayant  des  an- 
técédents herpétiques.  La  blépharite  était  la  forme  la 
plus  fréquén.te  de  l'oplithalmie.  Sous  l'influence  de 
notre  traitement 9  les  sujets  lymphatiques  et  affectés  de 
la  diathèse  scrofuleuse  furent  guéris  ou  sensiblement 
améliorés,  ainsi  que  ceux  qui  n'étaient  atteints  d'aucun 
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vice  constilutionnel,  elchezlescjuels  la  maladie  n*étaît 
due  qu'à  des  <;auseslrauma  tiques  ou  purement  locales; 
tandis  que  le  soulagement  fut  complètement  nul  pu 
très-peu  marqué  chez  les  sujets  qui  présentaient  des 
manifestations  herpétiques  ou  syphilitiques.  Des  39  cas 
cilés  plus  haut,  13  guérirent  avant  de  quitter  rétablis- 
sement de  Segura,  15  obtinrent  de  l'améliora  lion; 
mais  les  H  derniers  ne  furent  soulagés, ni  pendant  ni 
après  le  traitement.  Ils  n'éprouvèrent  aucun  phéno* 
mène  spécial,  en  faisant  usage  des  eaux^  tant  en  bains 
qu'en  boisson;  mais,  comme. on  peut  Tobserver  chez 
tous  cejux  qui  viennent  à  Segura,  ils  eurent  de  la  diu- 
,rèse^  quelques  évacuations  alvines,  etc.  On  ne  peut 
considéi;er  comme  résultat  particulier  certaine  cuissons- 
un  .prurit,  une  tension,  ou  quelquefois  la  sensation 
d'un^  poussière  dans  les  paupières;  en  effet,  presque 
Jous  ceux, qui  se  baignent  ou  qui  se  lavent  les  yeux 
ayeiçreau^fde  J^.  source  éprouyçnt  ces  symptômes  qui  ne 
se. manif^stei^J,  pas  chez. ceux  qui  ne  font  que  la  boire. 
Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  mention 
d'un  sujet  dont  nous  avions  beaucoup  entendu  parler, 
et  qui  était  venu  à  Segura  quelques  années  avant  que 
nous  eussions  la  direction  de  cet  établissement  ;  sa  gué- 
rison  était  regardée  comme  une  des  plus  extraosïli- 
naires  produites  par  nos  eaux.  Cet  individu  était  alons 
guéri,  et  comme  il  n'était  pas  revenu,  nous  ne  savions 
de  son  histoire  que  ce  qui  nous  avait  été  rapporié  par 
des  laïques;  selon  nos  conjectures,  il  avait  4â.  être 
affecté  d'amaurose  ou  d'une  amUyopie  très-prononcéeL 
Mais  l'année  dernière  il  vint  passer  une  saison  à  nos 
bains,  sans  autre  motif  que  son  agréaient,  comme  oela 
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arrive  souvent  à  ceux  qui  ont  recouvré  la  santé  aui 
eaux.  Nous  n'axons  pas  laissé  échapper  une  occasion  si 
favorable  de  recueillir  les  renseignements  qui  nous 
manquaient.  Quoique  le  .sujet  intéressé  nous  ait  dit 
lui-même  qu'il  avait  eu  une  amaurose,  nous  n'avons 
pu  partager  cette  opinion,  parce  qu'un  examen  attentif 
nous  a  fait  remarquer  des  lésions  anatomiques  qui 
nous  ont  conduit  à  penser  qu'il  s'agissait  d'une  autre 
affection.  Le  sujet  est  un  adulte  nerveux,  facilement 
excitable,  adonné  à  des  travaux  de  bureau;  il  a  eu  à 
souffrir  d'affections  névropathiques  et  de  différentes 
manifestations  syphilitiques.  En  1855,  il  survint  un 
état  fluxionnaire  aigu  dans  les  deux  yeux,  qui  passa 
bientôt  à  un  état  chronique  et  indolent,  sans  autre 
préjudice  pour  le  malade  que  la  perte  de  la  vue,  com- 
plète dans  Tœil  droit,  et  incomplète,  mais  très-marquée, 
dans  l'œil  gauche.  Il  fit  usage  du  traitement  hydro- 
minéral pendant  les  années  56,  57  et  58;  dès  le  com- 
mencement il  éprouva  une  amélioration  si  marquée, 
que  dans  la  première  année  la  vision  se  rétablit  pres- 
que complètement  dans  l'œil  gauche;  le  mieux  aug- 
menta les  années  suivantes,  et  il  se  trouva  enfin  dans 
un  état  aussi  satisfaisant  qu'avant  d'être  malade.  Mais 
l'œil  droit  est  toujours  resté  dans  le  même  état,  et  c'est 
à  peine  s'il  peut  distinguer  avec  lui  des  objets  volumi- 
neux. Nous  l'avons  examiné  avec  attention,  et  voici  ce 
que  nous  avons  observé  :  une  opacité  très-prononcée  do 
la  cornée  droite,  due  à  un  vaste  néphélion  qui  la  cou- 
vre presqu' entièrement;  unesynéchie  postérieure  qui 
maintient  l'iris  immobile  ;  la  pupille  réduite  à  un  très- 
petit  diamètre  par  lequel  on  pourrait  à  peine  pa^cr 
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une  aiguille.  Dans  l'œil  gauche,  la  cornée  ne  présente 
rien  de  particnlier;  la  pupille  est  ovalaire  et  a  une 
ouverture  à  peu  près  normale;  l'iris  se  contracte  et  se 
dilate  peu  sous  Tinfluence  de  la  lumière;  des  frag- 
ments de  fausses  membranes  sont  adhérents  à  la  face 
postérieure  de  Tiris,  et  à  l'aide  d'une  loupe,  on  en  voit 
une  partie  enroulée  sur  le  bord  postérieur  de  la  pupille. 
Sous  l'influence  de  l'atropine,  la  pupille  droite  resta 
immobile;  mais  la  gauche  se  dilata  en  prenant  la 
forme  d'un  rectangle  dont  les  côtés  latéraux  étaient  plus 
grands  que  le  supérieur  et  l'inférieur;  on  apercevait 
plus  facilement  les  fragments  défausses  membranes. 
La  vision  de  cet  œil  était  cependant  parfaite.  Ces  inves- 
tigations nous  ont  fait  conclure  que  ce  n'était  pas  une 
nmaurose  qui  avait  amené  cet  individu  à  Ségura,  mais 
une  iritis,  ou  un  étal  fluxionnaire  de  quelques  fausses 
membranes  de  la  chambre  postérieure;  il  en  était  ré- 
sulté des  exsudations  plastiques  qui  avaient  déterminé 
la  perte  de  la  vue  en  faisant  un  obstacle  mécanique  au 
passage  de  la  lumière,  comme  dans  une  cataracte.  Soit 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  soit  par  l'effet  des 
eaux,  la  fausse  membrane  qui  s'était  formée  dans  l'œil 
gauche  se  fractionna,  il  se  fit  une  résorption,  et  la  vue 
redevint  ce  qu'elle  était  autrefois. 

Quoique  ayant  l'intention  de  consacrer  un  autre 
article  à  l'exposition  des  réflexions  que  nous  ont  sug- 
gérées les  faits  rapportés  plus  haut,  nous  donnerons  dès 
à  présent  notre  opinion  sur  cette  efficacité  spéciale  que, 
depuis  quelques  années^  on  attribue  aux  eaux  de  Se* 
gura;  cette  opinion,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  n'a 
pas  encore  la  force  qui  résulte  d'un  grand  nombre 


1230       BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  HÉDIGALE  HOMŒOPATHIQUfc. 

d'observations  cliniques.  On  a  dû  remarquer,  dans  les 
histoires  précédentes,  que  presque  toutes  les  afîections 
de  l'organe  de  la  vision  dont  il  était  question  se  ren- 
contraient chez  des  sujets  qui   avaient  une  diathèse 
dont  la  maladie  locale  n'était  qu'une  manifestation,  ou 
à  laquelle  elle  était  intimement  liée.  Les  eaux  minérales 
de  Segura  ont  une  action  ciîrative,  confirmée  depuis 
longtemps,  sur  ces  états  morbides  généraux;  aussi  nous 
ne  récuserons  pas  leur  efficacité  contre  certaines  affec- 
tions de  la  vue.  Leur  vertu  thérapeutique  est  due  à  leur 
minéralisation  ;  mais  la  manière  de  prendre  les  eaux, 
susceptible  d'être  modifiée  sur  une  large  échelle,  con- 
tribue pour  beaucoup  au  bon  résultat  dans  certains  cas, 
et  il  arrive  parfois  qu'ils  figurent  au  premier  rang 
parmi  tous  les  éléments  qui  sont  mis  enjeu  pour  arri- 
ver à  la  guérison.  Les  blépharites,  conjonclivites  et 
kératites  qui  sont  guéries,  ou  soulagées  le  mieux  et  le 
plus  prompteraent,  sont  celles  qui  bnt  une  origine  scro- 
fuleuse  ou  qui  existent  chez  des  sujets  lymphatiques  ; 
et  précisément  ces  états  généraux  se  modifient  avan- 
tageusement  dans  l'établissement  que  nous  dirigeons. 
Nos  eaux  n'ont  aucune  influence  sur  le  vice  herpétique  y 
aussi  les  ophthalmies  qui  ont  une  telle  origine  n'en 
éprouvent  aucun  changement  favorable.  Il  en  est  de 
même  de  celles  qui  ont  une  origine  syphilitique,  et 
lorsque,  par  hasard,  on  a  pu  noter  de  l'amélioration, 
*îlle  était  bien  légère. 

Quant  à  la  cataracte,  il  est  encore  très-douteux  que 
les  eaux  de  Segura  aient  sur  elle  une  action  favorable. 
11  n'y  a  encore  qu'un  seul  fait  bien  confirmé  de  guéri- 
don; en  outre,  un  petit  nombre  de  cataractes  conimen- 
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çantes  sont  restées  stationnaires,  après  que  les  sujets 
qui  les  portaient  avaient  pris  nos  eaux.  Cependant,  si 
Ton  considère  qu'il  est  très-fréquent  de  rencontrer  chez 
des  sujets  rhumatisants  la  cataracte,  quelquefois  comme 
altération  locale  d*un  état  général  de  Farganisme,  ce 
dont  il  faut  du  reste  rechercher  la  relation  de  causa- 
lité ;  si  l'on  considère  aussi  que  beaucoup  de  cataractes 
ont  été  guéries  par  un  traitement  médical  ;  et  enfin 
qu'il  y  a  des  agents  thérapeutiques  qui  font  disparaître 
es  engorgements  et  autres  altérations  de  texture,  il  no 
paraîtra  pas  impossible  que  les  eaux  de  Segura  puissent 
détruire  ces  opacités  dues  à  un  changement  de  nutri- 
tion. Mais  il  faut  laisser  au  temps  et  aux  observations 
cliniques,  soigneusement  recueillies  et  étudiées,  la  con- 
firmation de  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  de  telles  conjec- 
tures. 

L'amblyopie  et  Tamaurose  sont  également  liées  très- 
étroitement  à  la  dialhèse  rhumatismale  ou  à  des  états 
pévropathiques  ;  et,  si  ces  affections  consistaient  tou- 
jours en  des  altérations  dynamiques  et  fonctionnelles^ 
sans  lésion  de  texture  de  la  rétine,  consécutives  aux 
états  constitutionnels  que  l'on  vient  de  citer,  il  est  évi- 
dent que  dans  tous  les  cas  \és  eaux  de  Segura  amène- 
raient la  guérison.  Telle  est  l'opinion  que  nous  nous 
sommes  formée  en  considérant  les  sujets  qui  ont 
apporté  ces  affections  dans  notre  établissement  et  qui  y 
ont  recouvré  la  vue. 

Cependant  il  y  a  des  amblyopies  et  des  amauroses 
contre  lesquelles  les  eaux  de  Segura  et  tout  l'arsenal  de 
la  thérapeutique  sont  impuissants;  ce  sont  celles  qui 
sont  dues  à  des  causes  différentes,  ou  bien  celles  qui. 


252       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MEiaGALli;  HOMŒOPÀTlilQUE. 

tout  en  étant  le  résultat  de  ces  états  morbides  généraux, 
sont  compliquées  de  lésions  anatomiques  invincibles 
qui  persistent  encore  après  la  disparition  de  Tétat  mor- 
bide qui  les  a  produites.  Les  congestions,  dans  la  partie 
du  cerveau  où  les  nerfs  optiques  prennent  naissance,  ou 
dans  la  rétine,  ne  laissent  pas  que  d'être  fréquentes; 
elles  déterminent  des  lésions  de  texture  graves  et  incu- 
rables; aussi  ne  doit-on  guère  espérer  de  la  médication 
lorsque  la  maladie  a  pris  une  telle  extension. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  ne  pouvons  rien  ajouter  à 
ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  à  l'efficacité 
des  eaux  minérales  de  Segura  contre  certaines  affections 
des  organes  de  la  vue.  Nous  ferons  remarquer,  en  ter- 
minant, que  le  traitement  est  inoffensif,  et  qu'on  peut 
toujours  rappliquer  sans  crainte;  en  effet,  alors  même 
qu'il  n'y  avait  aucun  soulagement,  nous  n'avons  jamais 
vu  d'aggravation  se  produire.  Les  observations  que 
nous  avons  rapportées  et  les  déductions  que  nous  en 
avons  tirées  méritent,  nous  le  croyons,  de  fixer  Tatten- 
tion  des  praticiens  sérieux.  Pour  nous,  nous  avons  la 
ferme  résolution  de  poursuivre  des  études  qui  peuvent 
élargir  la  sphère  d'activité  de  la  thérapeutique  ophthal- 
mologique,  en  évitant  des  opérations  dont  le  succès  est 
quelquefois  douteux,  si  enfin  les  vertus  curatives  de 
ces  eaux  -salutaires  viennent  à  être  confirmées,  dans 
des  maladies  très- fréquentes,  et  contre  lesquelles  la 
science  ne  possède  encore  aujourd'hui  que  de  faibles 
ressources. 

A.  Garcia  Lopez. 

(El  Criterio  medkOy  n^  9,  40  de  mayo  de  \  861 .)  — 
(Traduct.  du  docteur  V.  Chancerel.) 
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CORRESPONDANCE 


Notre  très-estimable  confrère,  le  docteur  Tardieu,  de 
Sainl-Ëlienne,  notis  communique  le  fait  suivant.  Le 
docteur  Riembault,  médecin  distingué  de  Saint-Ëtienne, 
ayant  cru  devoir  accoler  le  nom  de  la  doctrine  homœo* 
pathique  à  d'autres  pratiques  traitées  plus  que  légère- 
ment^ notre  savant  confrère  protesta  immédiatement 
dans  une  lettre  fort  digne  adressée  au  Mémorial  de  la 
Loire.  Ce  journal  inséra,  dans  son  numéro  du  mardi 
27  mai/  la  réclamation  du  docteur  Tardieu;  ayant  ac- 
cepté l'attaque,  il  était  de  toute  justice  qu'il  ouvrit  ses 
colonnes  à  la  réfutation  ;  quelque  juste  que  soit  cette 
conduite,  nous  croyons  devoir  adresser  nos  remerci- 
ments  au  rédacteur  de  ce  journal,  car,  lorsqu'il  s'agit 
d'homcBopathie,  la  partialité  prend  souvent  la  place  de 
la  justice.  C'est  cette  réponse  du  docteur  Tardieu  que 
nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

c<  Monsieur  le  rédacteur,  -^ 

c<  Un  esprit  distingué,  une  plume  agile  et  fine,  M.  le 
docteur  Riembault,  vous  fait  l'heureuse  annonce,  dans 
votre  numéro  du  24  mai,  qu'un  ami  vient  de  mettre  à 
rinstant  sous  mes  yeux,  de  quelques  lettres  qu'il  vous 
adressera,  une  par  quinzaine,  pour  éclairer  le  public 
sur  la  valeur  chimérique  et  les  séductions  dangereuses 
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de  quelques  folies  contemporaines,  excentriques  autant 
qu'anliscienlifiquesy  «  et  qui,  dil-il,  comme  les  feux 
c(  follets^  brillent  d'un  certain  éclat  pendant  un  moment 
«  pour  s'éteindre  bientôt.  » 

c(  C'est  une  bonne  fortune  pour  tous,  monsieur;  pour 
votre  journal  d'abord ,  pour  le  public  qui  aime  les  choses 
sensées  et'bien  dites,  et  qui  ne  demande  pas  mieux  que 
de  voir  clair,  et  enfin  pour  moi. 

c<  Yous  y  atlendiez-vous,  monsieur,  et  votre   ami 
n'est-il  pas  trois  fois  obligeant?  Voici  comment  :  Parmi 
ces  aberrations  de  cerveaux  malades  et  ces  rêveries  de 
songe-creux  que  votre  spirituel  ami  va  analyser,  dissé- 
quer et  stigmatiser  de  sa  plume  chevaleresque,  il  range 
l'homoeopalhie.  La  chose  me  semble  un  peu  risquée; 
j'en  ai  été  peiné,  et  cela  m'a  déplu.  La  doctrine  homœo- 
pathique  a  toutes  mes  croyances;  en  elle  e^t  ma  foi 
médicale;  je  lui  ai  voué  mon  diplôme  et  ma  plume. 
Jusqu'à  présent  je  ne  me  suis  servi  que  du  premier, 
dans  la  mesure  de  mes  forces;  j'hésitais  à  prendre  la 
seconde.  J'hésitais,  dans  ma  naïve  simplicité,  estimant, 
avec  la  Rochefoucauld,  que  parler  peu  et  écouter  beau- 
coup sont  des  maximes  sages  et  prudentes,  et  avec  les 
Chinois  :  Que' celui  qui  parle  a  cent  et  une  fois  pins  de 
chance  de  dire  une  bêtise  que  celui  qui  se  tait.  Je  me 
taisais  donc,  ou  plutôt  je  gardais  le  silence,  m'estimant 
très-heureux  d'avoir  trouve  une  doctrine  médicale  à 
mon  goût,  c'est-à-dire  droite  et  sûre;  un  public  à  mon 
goût  aussi,  c'est-à-dire  sévère,  mais  juste.  Je  vivais  dans 
le  plus  grand  calme  d'esprit,  me  confiant  à  la'  Provi- 
dence pour  le  reste.  Voilà  que  votre  ami  me  fournît 
l'excellente  occasion  de  prendre  la  défense  de  cette  belle 
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docirine  qui  m*est  si  chère,  que  j'aime  de  toutes  les 
forces  de  mon  âme,  de  toute  Télendue  de  mon  dévoue- 
ment. N'avais-je  pas  raison  de  vous  dire,  monsieur, 
que  bonne  était  la  fortune  et  que  Votre  estimable  feuille 
était  la  toute  bienvenue  le  24  mai  de  Tan  de  grâce 
1862? 

«  Je  relève  donc  le  gant,  monsieur. 

«  D'aucuns  trouveront  que  cette  réponse  est  un  peu 
prématurée,  que  je  crie  avant  qu'on  m'attaque,  que  le 
mot  d'homœopathie  a  seulement  été  écrit.  C'est  vrai, 
monsieur;  mais,  ainsi  que  j'avais  l'honneur  de  vous  le 
dire  ce  matin,  il  ne  me  convient  nullement  de  voir  le 
nom  de  l'homœopathie  accolé  à  toutes  les  extravagances 
auxquelles  M,  Riembault  veut  bien  consacrer  son  temps 
et  sa  plume  de  critique;  cela  ne  convient  ni  à  moi,  ni 
à  riiomœopathie,  qui  mérite  d'autres  égards  et  d'autres 
attentions,  ni  à  mes  amis,  qui  s'étonneraient,  à  boii 
droit,  de  me  voir  garder  le  silence. 

«  Cela  me  convient  d'autant  moins,  que  M.  Riembault 
ne  vous  promet  qu'un  article  par  quinzaine.  C'est  bien 
peu  vraiment,  toujours:  pour  le  journal  d'abord,  pour 
le  public  ensuite,  et  pour  moi  enfin.  De  plus,  le  spiri- 
tuel critique  nous  laisse  entrevoir  que  l'exécution  de 
l'homoBopathie  ne  sera  pas  la  plus  prochaine;  de  sorte 
que  les  quelques  lignes  auxquelles  je  réponds  pourraient 
bien  cheminer  tout  doucettement,  pendant  un  mois  ou 
deux,  à  travers  notre  population  stéphanoise,  si  per- 
sonne ne  leur  barrait  le  chemin.- 

«  Mais  je  veille,  monsieur,  ou  plutôt  des  amis  veillent 
pour  moi,  puisque  c'est  à  ia  bienveillance  d'un  de  ces 
bons  amis  que  je  dois  le  bonheur  inespéré  d'avoir 
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fail,  ce  matin,  la  connaissance  de  la  prose  de  M.  Riem- 
bault. 

c(  Je  me  constitue  donc  Fhumble  défenseur  de  l'ho- 
mœopathie,  et  j'espère  que  M.  Riembault  jugera  qu'il 
me  doit  encore  de  la  reconnaissance  de  le  prévenir  qu'il 
ne  trouvera  pas  seulement  un  public  heureux  de  le  lire 
et  de  l'applaudir  s'il  fait  bien,  ce  dont  je  ne  doute  pas, 
mais  de  plus  un  adversaire,  plus  heureux  encore  de  lui 
répondre. 

«  Qu'il  aiguise  donc  sa  plume,  qu'il  polisse  ses  argu- 
ments, qu'il  acère  ses  traits,  qu'il  s'en  donne  à  cœur 
joie  une  bonne  fois!  Je  serai  là  :  je  le  lirai  et  je  lui  ré* 
pondrai. 

c(  Vous  me  pardonnerez,  monsieur  le  rédacteur;  j'ai 
péché*  Je  vous  avais  promis  une  courte  réponse,  je  vous 
envoie  une  longue  lettre,  trop  longue  :  prenez  pitié!  Je 
suis  un  novice  en  l'art  d'écrire  ;  ces  lignes  sont  les  pre* 
mières  que  je  livre  à  l'impression.  Qui  m'eût  dit  hier 
que  j'aurais  aujourd'hui  ce  grand  honneur  de  répondre 
ù  M .  le  docteur  Riembaul  t  dans  votre  estimé  et  estimable 
journal? 

c(  Vous  serez  indulgent  autant  qu'impartial,  et  vous 
me  permettrez  de  vous  offrir  d'autres  fois  l'expres- 
sion de  ma  vive  gratitude  et  de  ma  parfaite  considé- 
ration. 

a  Saint-Élienne,  le  26  mai  1862. 

«  ïf  Tardieu.  » 
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ÉTUDE  SUR  L'ACIDE  BYDROGYANMJUE 

p«r  H.  A.  iiAmMBii,  M.  m.j  et  ■•  «JCtHes,  i.«  n.  c.  p.  Ed.  (•), 

INTRODUCTION. 

L'acide  hydrocyanique,  quoiqu'un  des  poisons  les 
plus  énergiques  et  les  plus  souvent  employés,  quoique 
ses  eiîets  physiologiques  aient  purement  le  caractère 
dyeamique  et  soient  sufGsamment  connus,  a  été  très- 
rarement  employé  dans  la  pratique  homœopathique. 
Dans  Tancienne  école  même,  son  emploi,  purement 
empirique,  est  réservé  au  soulagement  des  douleurs  et 
défaillances  d'estomac,  et  des  affections  spasmodiques 
des  organes  de  la  respiration.  Tirer  ce  médicament  de 
l'oubli,  bien  définir  sa  sphère  d'action,  tel  est  le  but  dé 
ce  travail.  Nous  cédons  surtout  à  c^tte  conviction  que 
dans  ce  médicament  réside  la  vertu  curative  d'une  des 
plus  aiîreuses  maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine; 
nous  voulons  parler  de  l'épilepsie. 

HISTORIQUE* 

La  puissance  vénéneuse  du  laurier-cerise  et  des 
amandes  amères  est  depuis  longtemps  connue  ;  mais  le 
principe  actif  a  été  découvert  en  1782  par  Scheele,  et 
obtenu  à  l'état  de  pureté  par  Gay-Lussac.  C'est  ce  pro- 
duit que  l'on  désigne  sons  les  noms  d'acide  bydrocya** 
nique  et  d'acide  prussique. 

(1)  Elirait  du  British  humai  of  honmopathy,  juillet  4862.  _ 
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Pur  OU  anhydre,  l'acîde  prussique  est  composé  d'un 
équivalent  d'hydrogène  et  d'un  de  oyano^ne  (H*  +Gy.,] 
d'où  son  nom  de  hydrocyanique.  Il  est  liquide,  limpide 
et  sans  couleur.  «  Il  *a  une  saveur  acre  et  pénétrante, 
une  odeur  particulière  qui,  lorsqu'elle  est  répandue 
dans  Tair,  ressemble  à  celle  des  amandes  amères,  mais 
accompagnée  d'une  impression  acre  sur  les  narines  et 
Tarrière-gorge.  C'est  cependant  une  erreur  de  suppo- 
ser, comme  beaucoup  de  gens  le  font,  que  celte  odeur 
est  la  même  que  celle  de  Tamande.  Il  bout  à  80*  et  se 
congèle  à  5*.  Il  est  très-inflammable.  Il  se  décompose 
spontanément  et  brunit  quelquefois  en  une  heure,,  mais 
sûrement  en  douze  heures,  s'il  ne  fait  pas  très-froid. 
Quand  il  est  uni  à  l'eau,  il  forme  l'acide  découvert  par 
Scheele;  c'est  sous  celle  forme  qu'on  le  trouve  dans  les 
pharmacies.  Sous  cet  état,  il  a  le  même  aspect,  le  même 
goût  et  la  môme  odeur  que  l'acide  pur;  il  est  moins  vo- 
latil et  peut  se  conserver  longtemps  à  l'abri  de  la  lu^ 
mière.  »  Christison;  • 

ORIGINE,  COMPOSÉS,  ETC. 

î 

L'acide  prussique  médicinal  est  ordinairement  obtf^ 
par  la  réaction  de  Pacide  sulfurique  sur  le  ferro-çya- 
nure.  de  potassium.  Il  existe  aussi  dans  heai^cpup  de 
'produits  végétaux  :  les  amandes  amèreSi  le^lauriefr 
cerise  {lauro  cerasm)^  les  feuilles  de  l'acacia,  les 
amandes  des  cerises,  des  pêches,  brugnons,  abricots, 
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ainsi  que  les  feuilles  de  ces  arbres,  les  graines  des  poires 
et  des  pommes,  la  farine  de  manioc.  Parmi  tous  ceux- 
ci,  les  sources  les  plus  importantes  sont  les  amandes 
amères  et  le  laurier-cerise.  Dans  les  amandes,  Tacide 
ne  se  trouve  pas  tout  formé,  mais  prend  naissance  par 
Faction  de  Teau  sur  la  pulpe.  L'huile  essentielle  est 
très-vénéiieuse,  car  elle  contient  environ  12°  76  pour 
100  d'açida  anhydre.  Les  eaux  distillées  d'amandes 
amères  et  de  laurier-cerise  sont  très-variables  quant  à 
leur  activité.  Les  composés  de  cet  acide  avec  les  bases 
alcalines  sont  très^vénéneuses  ;  le  x^yanure  de  potassium 
est  Yin  des  plus  violents  poisons  connus.  Les  composés 
avec  les  métaux  ont  des  caractères  très-variables  ;  le 
cyanure  de  fer  (prussiate  bleu)  est  presque  inerte,  le 
cyanure  de  mercure  se  comporte  comme  le  mercure, 
et  le  cyanure , d'or  comme  l'acide  hydrocyanique. 

.  •  .  .       .     .  -  *       .  • 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE. 

Nous  étudierons  mieux  Faction  phyèiologique  de 
l'acide  hydrocyanique  en  rapportant  quelques-uns  des 
nombreux  cas  d'empoisonnement,  en  étudiant  et  élu- 
cidant les  symptômes  rapportés.  Puis  nous  donne- 
rons ensuite  les. expériences  qui  ont  été  tentées  avec 
cet  agent  sur  le  corps  en  santé. 

■      ■  ,     ■  I 

I 

'  >  -  . 

Le  cas  suivant  esti^xtrait  par  le  docteur  Hempel  de  la 
Lancette  {Materia  medicaj  p.  823).  Nous  n'avons  pu 
trouver  dans  quel  volume  du  journal  il  est  contenu.  Le 
naiTateur  est  le  docteur  Letheby. 
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ce  Une  fille,  âgée  de  vingUdeuic  ans,  aYdIà  par  mé- 
garde  une  dose  diacide  prussiqae  d'un  peu  moins  d'un 
grain  de  poison  pur.  A  peine  reûi-elle  avalé,  qu'elle 
tomba  sur  une  chaise;  mais  aussitôt  elle  fut  lancée  à 
une  assez  grande  dislance,  tendant  les  bras  en  avant 
et  respirant  avec  peine  ;  elle  demeura  comme  insen- 
sible et  violemment  convulsée;  les  muscles  de  la  figure 
présentaient  une  violente  distortion,  les  jambes  s'élen- 
dant  spasmodiquement  et  la  tête  tombant  sur  les  épaules. 
Dans  cet  état,  elle  fut  portée  sur  son  lit,  etalorsM.Wat- 
ton  la  vit;  il  la  trouva  couchée  sur  le  dos,  le  corps  tiré 
en  arrière,  les  membres  fixes  et  étendus  par  un  spasme 
tétanique,  la  figure  gonflée,  turgescente,  presque  pour- 
pre, comme  dans  la  congestion;  les  mâchoires  serrées, 
la  bouche  couverte  d'écume,  les  yeux  à  demi  fennés, 
mais  proéminents  et  brillants,  là  pupille  dilatée  et  tout 
à  fait  insensible  à  la  lumière.  Elle  respirait  profonde^ 
ment  et  avec  peine,  inspirations  prolongées  et  faisant 
du  bruit.  Pendant  l'accès,  le.  pouls  ne  peut  être  trouvé, 
quoique  le  cœur  continua  à  battre  faiblement. 

«  Ces  symptômes  ressemblaient  tellement  à  ceux 
d'une  attaque  dépilepsie,  que  le  médecin  mandé  crut 
d'abord  avoir  affaire  à  une  de  ces  crises;  mais  bientôt, 
ayant  appris  qu'elle  avait  bu  de  l'acide  hydrocyanique, 
il  s'empressa  d'employer  les  moyens  favorables  pour 
rappeler  la  vie,  mais  sans  espoir,  isar  la  respiration 
devenait  de  plus  en  plus  faible,  les  membres  demeu- 
raient fixés  et  immobiles,  et  elle  mourut  quinze  à  vingt 
minutes  après  l'absorption  du  poison. 

«  L'autopsie  révéla  les  désordres  que  l'on  trouve  à 
la  suite  de  l'empoisonnement  par  l'acide  hydrocyanique. 
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Les  vaisseaux  cérébrs^u^  de  la  surface  et  de  la  substance 
cérébrale  étaient  pleins  d'un  sang  noir  et  fluide;  les 
poumons  iorteoient  congestionnés,  mais  ne  contenant 
pas  de  tubercules  ni  aucune  trace  d'autre  ipaladie  ;  les 
cavités  du  cœur  pleines  d*un  sang  noir  non  coagulé.  » 

Voici  les  remarques  que  nous  voulons  présenter  sur 
celle. narration  : 

l""  Le  caractère  tétanique  des  convulsions,  dans  ce 
cas,  est  bien  marqué  ;  ce  type  de  spasme  est  presque 
invariable  dans  les  empoisonnements  par  cette  sub- 
stance. Nous  sommes  alors  autorisé  à  dire  qu'il  agit 
Gopnme  excitant  du  cordon  moteur  de  la  moelle  épi- 
nière.  La  seule  autre  source  possible  des  accidents  té- 
taniques de  l'acide  bydroçyauique  serait  son  influence 
excitante  sur  la  moelle  allongée;  car  il  a  été  prouvé 
par  le  professeur  Weber  que,  si  la  moelle  allongée  est 
excitée  par  le  galvanisme,  il  survient  des  convulsions 
tétaniques  générales,  lesquelles  ressemblent  à  celles 
que  l'on  observe  chez  les  personnes  empoisonnées  par 
la  strychnine.  Mais  l'expérience  de  Wedemeyer  dé- 
montre l'action  indépendante  de  notre  médicament 
sur  le  cordon  spinal.  Il  divise  le  cordon  entre  la 
dernière .  vertèbre  dorsale  et  la  première  l(^mbaire, 
de  sorte  que  les  membres  inférieurs  sont  complè- 
tement paralysés  et  insensibles  aux  irritants  méca- 
niques; alors  l'acide  hydrocyanique  est  introduit 
dans  un  des  membres  inférieurs;  en  une  minute 
les  accidents  d'empoisonnement  commencent  ;  les  ex- 
trémités inférieures,  aussi  bien  que  les  supérieures, 
sont  violemmeut  convulsées,  et  en  douze  minutes 
l'animal  meurt. 

Bull,  de  la  Soc  hov.  —  Ul.  16 
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2""  Les  symptômes  qui  ont  ensuite  le  plus  d'impor- 
tance sont  ceux<le  Tasphyxie.  La  figure  était  c<  gonflée, 
turgescente  et  presque  pourpre,  comme  dans  la  t3«in- 
gestion;  »  après  la  mort,  le  cerveau,  les  poumèniâ  et  le 
cœur  furent  trouvés  gorgés  d'un  sang  noir  et  fluide. 
Les  efforts  pour  respirer  persistèrent  jusqu'à  la  mort, 
et  comme  s'il  y  avait  quelque  empêchement  au  pas- 
sage de  Fâir  dans  les  voies  respiratoires.  Ce  caractère 
spasmodique  de  la  dyspnée,  produite  par  l'acide  hy- 
drocyanique,  est  souvent  noté  par  les  toxicolognes-  et 
ceux  qui  ont  vu  des  empoisonnements  par  cette  sub- 
stance. Pour  nous  rendre  compte  de  ce  phénomène, 
nous  n'avons  qu'à  concevoir  l'excitation  produite  par 
le  médicament  sur  le  cordon' spinal,  se  propageant  sur 
ta  moelle  allongée,  qui  n'est  que  la  continuation  intra- 
eranienne  de  la  moelle  spinale.  Là  3e  trouvant  le  centre 
des  nerfs  pneumo-gastriques,  celte  excitation  donnera 
nécessairement  naissance  à  la  convulsion  du  larynx,  de 
la  trachée,  et  à  un  spasme  bronchique,  comme  dans 
Tasthme. 

3**  Un  autre  phénomène  observé  par  le  professeur 
Weber,  après  le  galvanisme  de  la  moelle  allongée,  est 
la  suppression  de  l'action  du  cœur.  M.  Claude  Bernard 
a  démontré  que  cet  effet  est  transmis  au  <^œur  à 
travers  les  nerfs  pneumo-gastriques,  et  M.  BrowftSe- 
quard  a  montré  que  ni  l'action  sur  les  centres  respira- 
toires, ni  l'interposition  avec  le  ncBud  vitale  ne  sont  la 
cause  de  la  mort  subite  qui  suit  cette  destruction: 

Nous  sommes  disposé  à  reporter  à  l'excitation  de  la 
moelle  allongée  le  pouls  imp^ceptible  et  la  faible  et 
tremblotante  action  du  cœur,  notés  dans  cette  observa- 
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tioii,  comme  s'il  allait  survenir  une  mort  subite,  oe 
qui  i^e  montre  si  souvent  dans  les  empoisonnements 
par  cet  ag^nt,  et  que  Ton  ne  peut  comparer  qu*à  ce  qui 
arrive  lorsqu'on  produit  cette  destruction. 

Ât"  Le.  dernier  phénomène  que  nous  avons  à  étudier 
est  la  perte  subite  de  connaissance.  Dans  l'accès  épilep- 
tique,  avec  lequel  ce  cas  fut  d'abord  conjTondu  par  les 
médjeeins  préseaits,  ce  symptôme  vient  d'une  contrac- 
tion des  artères  cérébrales;  l'exicitation  de  la  moelle 
allongée. se  dirigeant  vers  ces  vaisseaux  à  travers  le 
milieu  du  sympathique  cérébral,  avec  lequel  ils  com- 
muniquçnt* 

Nous  avons  certainement  démontré  la  présence  de 
l'excitation  de  ce  centre  dans  le  cas  présent;  puis  dans 
la  pupille  dilatée  et  insensible,  avec  saillie  et  état  bril- 
lant de  la  prunelle,  nous  avons  la  preuve  surabondante 
de  l'excitation  du  sympathique  cérébral:  Nous  nous 
croyonjs,  en  outriÇ,,  p^inement  justifié  quand  nous  rap- 
portons, la  perte  subite  de  connaissance^»  dans  ce  cas,  à 
la  contraction  des  artères  cérébrales,  par  suite  de  l'in- 
fluence excitatrice  transmise  de  la  moelle  allongée:  à  la 
partie  supérieure  du  cardon  spinal,  à  travers  le  .sym- 
pathique cérébral* 

5""  Enfin,  nous  pensons  que  tous  les  lecteurs  com* 
prendront  l'erreur  des  médecins,  qui  regardèrent  ceci 
d'abord  comme  un  violent  accès  d'épilep^e.  La  chute 
subite,  la  perte  de  connaissance  avec  dilatation  de  la 
pupille,  la  cony.ulsion  laryngée  subséquente,  la  figure 
enxpourprée,  L'écume  à  la  boucbe  et, les  convulsions, 
donnent  >un  ta}>li^au  rpairfait  d'une  attaque:  de  cette 
affreuse  maladie»  N^us  ne  connaissons  aucfine  autre 


244        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

substance  capable  de  produire  une  si  frappante  ressem- 
blance avec  un  accès  épileptique,  si  ce  n'est  quelques 
ombellifères.  Le  seul  point  distinct  siège  dans  le  carac- 
tère des  convulsions  générales,  qui,  dans  celles-ci,  sont 
toniques  et  cloniques  dans  Tépilepsie.  Hais  cela  rend 
raison  de  Faction  indépendante  de  Tacidé  hydrocya- 
nique  sur  le  cordon  spinal,  action  qui  existe  aussi  dans 
la  strychnine.  Les  convulsions  de  Tépilepsie  sont  dues, 
soit  à  la  circulation  du  sang  non  artérialisé,  ce  qui  res- 
semble à  un  empoisonnement  par  l'acide  carbonique, 
soit,  dé  quelque  manière  non  encore  expliquée,  la 
conséquence  directe  de  l'influence  du  sang  sur  le  cer- 
veau. 


II 


'  Les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'acide  by- 
drocyanique  sont  si  uniformes,  et  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter  en  est  tellement  le  type,  que  nous  nous 
contenterons  d'en  citer  sommairement  quelques  autres  : 

1^  Le  professeur  Cfaristison  raconte  ainsi  un  cas 
d'empoisonnement  involontaire,  extrait  de  la  Revue 
médicale,  1825,  vol.  I,  p.  265.  Cette  observation  est 
rapportée  dans  la  Maieria  medica  de  Hempel,  p.  824. 

a  Aussitôt  après  avoir  avalé  une  cuillerée  à  thé 
d'acide  étendu  d*eau,  elle  ressentit  du  trouble  dans  la 
tête,  puis  elle  tomba  privée  de  sensibilité,  comme  si 
elle  avait  été  frappée  de  la  foudre.  Difficulté  de  respi- 
rer, pouls  petit,  à  peine  perceptible  au  poignet  gauche; 
boùfBssuIre  du  cou  et  de  la  figure,  pupilles  dilatées  et 
insensibles,  mâchoires  fermées.  Puis  plusieurs  accèsde 
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tétanos  ;  un  d'entre  eux  extrêmement  violent.  Après 
deux  heures  et  demie,  elle  commence  à  recouvrer  son 
intelligence  et  recouvre  promptemeni  la  sensibilité.  x> 

La  perte  épileptiforme  de  connaissance,  les  convul- 
sions tétaniques  et  la  dyspnée  spasnaodique  de  l'acide 
hyd^ocyanique,  sont  bien  marquées. 

2*  Le  docteur  Taylor  rapporte  de  la  manière  suivante 
Tempoisonnement  de  sept  épileptiques  de  l'hospice  de 
Bicêtre,  de  Paris,  par  une  dose  exagérée  de  cet  acide  : 

ce  Les  symptômes,  comme  ils  furent  décrits  par  Orfila 
et  Devergie,  furent  les  suivants  :  sept  minutes  après 
qae  le  poison  eut  ét^  avalé,  tous  les  malades  furent 
trouvés  gisants  sur  leurs  lits  dans  un  état  d'insensibi^ 
lité  ;  ils  eurent  tous  des  convulsions.  La  respiration  était 
pénible  et  anxieuse,  la  bouche,  couverte  d'écdmci,  le 
corps  en  transpiration  et  le  pouls  fréquent.  A  cet  état 
d'excitation  générale  succéda  graduellement  un  coUap- 
sus  mortel.  » 

S""  On  trouve  le  cas  suivant  dans  le  Médical  limez  and 
Gazette^  janv.  9,  1858  : 

c<  La  décédée,  Agnès  Monigomery,  était  âgée  de 
vingt-sept  ans,  femme  active  et  d'une  bonne  santé,  et 
jamais  sujette  à  des  accès  convulsifs.  Sa  sœur  la  vit  en 
bonne  santé  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  le  13  sep- 
tembre 1857.  Peu  après  cinq  "heures,  ayant  entendu  dii 
bruit*  les  témoins  entrèrent  dans  sa  chambre,  1^  trou- 
vèrent assise  sur  sa  chaise  et  insensible,  la  tête  tombée 
sur  la  table,  sa  main  droite  pendante  et  la  gauche  sur 
les  genoux.  Les  yeux  étaient  proéminents,  fixes  et  bril- 
lants; une  salive  écumante, teinte  de  sang  coulait  de  sa 
bouche.  La  figure  était  bleue-rouge  et  gonflée.  Elle 
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avait  de  la  difficulté  à  respirer;  «lie  poussa  quelques 
sourds  gémissements  accompagnés  de  sangtots,  le  mal 
«mpira  et  elle  mourut.  Les  yeux  étaient  immobiles  et 
ies  pupilles  dilatées  ;  elle  respirait  profondément  et  avec 
difficulté;  le  pouls  entre  soixante*dix  et  quatre-vingts; 
froid  de  la  peau,  contractions  spasmodiques  des  ma- 
<^hoires.  Elle  s*était  mordue  la  langue,  ce  qui  avait 
<lonné  l'apparence  saiiguinolente  que  Ton  avait  consta*- 
tée  dans  l'écume  qui  entouraitJa  bouche.  Un  médecin 
constata  la  mort  à  cinq  heures  et  demie.  » 

La  morsure  de  la  langue  est  importante  à  noter, 
parée  qu'elle  a  souvent  lieu  dans  lés  accès  épileptiques. 
Le  professeur  Van  der  Kolk  a  démontré  que  cela  venait 
<l'une  intensité  particulière  d'irritation  de  cette  partie 
de  la  moelle  allongée- de  laquelle  naît  le  nerf  hypo- 
gloste.  Gela  fait  que  la*  langue  est  poussée  eii  avant  en 
même  temps  que  les  mâchoires  sont  fermées  par  l'exci- 
tation de  la  division  motrice  de  la  cinquième  paire. 

4""  Nous  allons  encore  donner  un  cas  d'empoisonne- 
ment par  cette  drogue.  Ce  récit  est  fait  par  le  docteur 
Oeoghegan  dans  le  Dublin  médical  journal^  nov.,  1855. 
Nous  en  prenons  l'analyse  dans  P^^ira  : 

c(  Le  patient  était  un  monsieur  de  vingt  et  un  ans.  Il 
avait  pris  de  l'acide  hydrocyanique  pour  une  gastrody* 
nie  et  avait  graduellement  augmenté  la' dose.  Le  sixième 
jour  il  avait  avalé  2  drms.  d'acide  diké  de  la  phar- 
macopée de  Dublin  (l""  6  pour  100).  Deux  minutes 
après  avoir  ingéré  cette  dose^  il  avait  éprouvé  une 
amertume  extrême  dans  la  bouche,  avait  fait  quelques 
pas,  avait  ressenti  un  grand  trouble,  de  la  céphalalgie 
et  des  bourdonnements  dans  les  oreilles*  II  était  re- 
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tourné  àiffmïçmeni  sur  ses  pas^  s'ëtait  appuyé  eq  avant 
sur  une  tablât  privé  de .  sen«ibUité,  et  éjUiit  tombé  en 
arrière.  II  demeura  dans  cet  état  environ  trois  ou  quatre 
minutes,  temps  pendant  lequel  il  fut  violemment  con- 
vulsé. Les  Cfuisses  de  vinrent' rigides  et  furent  ramenées 
sur  Tâbdoinen,  et  comn^e  il  risquait  de  tomber,  on  le 
coucha  sur  le  parquet.  On  remaicqua  que  les  eitrémités 
supérieures  auçisîéiaii^t  rigides,  qI  comnaecin  Jes  écarta 
de  leur  position,  elles  revinrent  avec  violence  à  leur 
position  primitive  ;  les  yeux  étaient  f^més,  les  dents 
grinçaient,  et  les  musclos  de  la  figure  étaient  violem- 
ment convulsés.  »  ^ 

Le  rétablissement  eut. prodfiptement  lieu  par  remploi 
de  rammoniaque. 

5""  Ghristisoh  fait  le  rédt  suivant  de  Taetionde  m 
poison  sur  les  anrimaux  >: 

«  Quand  un  animal  est  empoisonné  avee  une  <lo$e 
insuQisante  pouramen^  la  mort,  il  est  pris,  après  une 
ou  deux  mîautes,  idetrefnblem^nts,  de  faiblesses  et  de 
salivation  ;  puis  de  convulsions  tétaniques;  puis  d^une 
JDsensibilité croissante*  Quaud-il  est  demeuré, quelque 
temps  dans  cetétat^  rinsensibilitédisparait  rapidenient 
et  est  remplacée  par  quelques  accès  de  convulsions  et 
des  vertiges  passagers.  La  durée  totale  de  cas  sembla- 
bles d'empoisonnement  ne  dépasse  pas  une  demi-heure; 
quelque  fois  ils  se  prolongent  toute  une  journée  et  plus. 
Quand  la  dose  .est  un  p^plus  forte,  Tanimal  meurt 
dans  des  convulsions  tétaniques  ou  dans  le  coma,  » 

&  Les  effets  toxiques  du  cyanure  de  potassium  et 
des  amandes  amères  dépend  entièrement  de  l'acide 
hydrocyanique  qu'ils  renferment»  Les  citations  suivan- 
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tes,  empruntées  au  Traité  des  poisons  du  docteur  Tay- 
lor,  le  démontrera.  Sur  la  substance  la  première  nom- 
mée il  écrit  : 

c<  Leis  symptômes  produits  par  le  cyanure  de  potas- 
sium sont  semblables  h  ceux  développés  par  l'acide  prus- 
sique  :  respiration  spasmodique;  convulsions  avec  ac- 
cès tétaniques  des  membres  et  du  tronc*  H.  Bonjea» 
pense  que  les  animaux  auxquels  on  donne  ce  poison  ont 
invariablement  des  convulsions,  des  spasmes  tétani- 
ques et  une  respiration  abdominale.  » 

Puis  il  raconte  le  cas  suivant  d'empoisonnement  par 
rhuile  essentielle  d*amandes  amères  : 

<:<  Une  dame  avala  environ  dix-sept  gouttes  de  cette 
huile  et  mourut  en  une  demi-heure.  Le  docteur  Bull  la 
vit  pendant  quinze  minutes.  La  figure  était  livide;  les 
lèvres  écartées  ;  les  dents  serrées  ;  de  l'écume  à  la  bou* 
che  ;  les  yeux  à  moitié  fermés  et  vitreux  ;  papilles  dila- 
tées et  fixes  ;  respiration  pénible  et  rare  ;  pas  de  pouls  ; 
Faction  du  cœur  difficilement  perçue.  Les  premiers 
symptômes  observés  chez  ce  sujet  furent  de  violentes 
convulsions.  A  l'autopsie  on  trouva  le  système  circula- 
toire gorgé  de  sang  veineux.  ^ 


III 


Pereira  résume  ainsi  les  apparences  cadavériques  qui 
suivent  ces  empoisonnements  :  ^ 

a  Expression  brillante  et  étonnée  des  yeux,  qui,  ce- 
pendanty  n'est  pas  un  phénomène  constant  ni  particulier 
à  ce  cas,  puisqu'il  a  été  constaté  après  la  mort  par  Ta- 
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cide  carboniquey  le  choléra,  et  durant  les  accès  épiif^p- 
tiqnes.  »  (Ghristison.) 

Cependant  il  est  si  fréquent,  que  le  docteur  Parisse  le 
considère  comme  Garactéristiqued'un  empoisonnement 
par  Taeide  prussique.  11  dépend  probablement  de  Texci- 
lation  du  sympathique  cérébral. 

c<  Le  système  veineux  est  ordinairement  gorgé  de  sang, 
tandis  que  les  artères  sont  vides.  » 

Ceci  résulte  du  mode  de  iuort  dans  cet  empoisonne^ 
ment,  comme  dans  l'asphyxie. 

<c  Dans  beaucoup  de  cas  le  sang  est  fluide  et  noir,  ou 
noir-bleu  et  visqueux,  ou  huileux.  » 

Pereira  pense  que  l'acide  hydrocyanique  a  une  action 
directe  sur  l'hématose,  et  les  probabilités  sont  en  faveur 
de  cette  opinion.  La  condition  du  caillot  ressemble  à  ce 
que  l'on  constate  dans  le  choléra  asiatique. 

«  Les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
sont  souvent  gorgés  de  sang  et  les  ventricules  cérébraux 
contiennent  quelquefois  de  la  sérosité  ou  une  liqueur 
sanguinolente;  les  poumons  sont  quelquefois  à  Télat 
normal^  d'autres  fois  gorgés  de  sang.  La  muqueuse  sto- 
macale est  quelquefois  rouge,  lo 

Les  muscles  sont  ordinairement  très-sensibles  à  l'exci- 
tation galvanique;  quelquefois,  à  la  suite  de  la  mort 
par  un  acide  concentré,  ils  y  sont  insensibles. 


IV 


Nous  allons  maintenant,  laissant  les  effets  intenses 
produits  par  l'acide  hydrocyanique,  examiner  les  sym- 
ptômes résultant  de  doses  moins  fortes. 


2S0       BULLETIN  DE  U  S0GIJBX6  MÉDIGàL^  HOlKn^ATHIQUB. 

Les  extraits  suivants  sont  pris  dans  le  livre  4u  doc- 
teur Taylor  : 

a  l""  Un  praticien  montrait  à  quelques  amis  les  effets 
de  Facide  deScbeele  sur  un  animali  quajad,pa^  accident, 
une  certaine  quantité  tomba  sur  la  robe  d'une  dame  qui 
se  tenait  près  du  feu.  Le  pcH^on  s'évapora  rapideogient^ 
et  cette  dame  fut  immédiatement  prise  de  Tertiges,  de 
stupeur,  d'impossibilité  de  se  tenir  et  de  dé&illanee.  Le 
pouls  devint  faible  et  irréguliqr.  On  fit  prendre  de  Teau- 
de-.vie,  on  pratiqua  des  affusions  froidiçs;,  etl4  mala.de  fut 
plaç^o  dsins  un. courant  d'air.  Au  bout  dedi^  minutes 
le  pouls  redevint  meilleur  ;  et,  à  l'eicception.d'un  frémis- 
sement dans  les  inembires,  tous  les  Çrjmplpmos  fâcheux 
disparurent. 

«  2"*  J'ai  connu  une  céphalalgie  et  des.  étourdisse^ 
ments  produits  par  une,  petite  quantité  de  sapeur  pen- 
dant des  expériences  chimiques.      .  / 

c<  S"*  Dans  un  cas  d'empoisoanegaeiit  par  deu^  onces 
de  cet  acide,  quand,  à  l'autopsie,  vingt-hi|it heurf^saprès 
la  mort,  on  ouvrit  l'estomac,  les  vapeurs  d'acidç  prii^- 
sique  qui  s'échappèrent  furent,  tellement  iiU6ii§6S|  que 
les  inspecteurs  furent  pris  de  vertige  et  obligés  de  quit^ 
ter  pnomptement  la  salle. 

«4!  Un  praticien  prit  par  eri^eur^unç  petite  quantité 
d'une  solution  de  cyanure  de  potassium;  il  épiK>uva 
immédiatement  une  violente  douleur  dans  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête  ;  il  ne  pouvait  se  tenir  ;  la  vue  était 
trouble  ;  des  nausées,  bourdonnement  dans  les  oreilles  ; 
perle  de  connaissance,  et,  sans  serpkînd^e 4- aucune  dou- 
leur bien  définie,  il  reconnut  qu- il  lui  était  in^ssîble 
de  prendre  une  profonde  respiration.  La  perte  du  sen* 
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timent  était  ausai  rapide  que  dans  la  syncojpe  ordinaire. 
Quand  il  faisait  un.  effort  pour  avaler  un  peu  de  lait, 
il  y  avait  un  violait  étranglement,  suivi  d^un  vomisse- 
ment abondant.  Pendant  plus  d'une  heure  il  ne  put  se 
tenir  debout.  Les  vertiges,  le  vague  dans  la  tète,  la  cons-> 
triction  à  la  gorge,  continuèrent  plusieurs  heures.  » 

Voici  ce  que  nous  trouvons  dans  un  article  du  doc- 
teur Hempel  dans  sa  Materia  medica  : 

c<  5""  lUner  en  préparant  cet. adde  et  en  respirant  les 
vapeurs,  éprouve  de  la  constriction  à  la  poitrine,  de  la 
difficulté  de  respirer,  des  vertiges,  de  Fengourdisse* 
ment,  des  frissons.  » 

«  ô*"  Goulon  dit,  dans  se$  Recherches  sur  Vadde  hydro- 
cyanique^  qu'il  avala  successivement  vingt,  trente,  qua- 
rante, cinquante,  soixante,  quatre-vingts  et  quatre-vingt- 
six  gouttes  d'acide  prussique  dans  de  Teau.  Le  goût 
était  fortement  amer.  La  première  dose  n'eut  pas  d'ef- 
fet; ]a  dernière  dose  causa  les  symptômes  suivants  ; 
Augmentation  de  la  salive  pendant  deux  ou  trois  minu- 
tes, deux  ou  trois  accès  de  nausée  ;  le  pouls  s'éleva  de 
cinquante-sept  à  soixante-dix-sept  et  soixante-dix-huit; 
en  une  heure  et  demie  il  avait  repris  son  rhythme  nor* 
mal.  Pendant  quelques  minutes,  Texpérimentateur  i^e 
plaignit  de  pesanteur  de  tête  et  de  céphalalgie,  qui 
sembla  se  localiser  sous  le  cuir  chevelu  de  la  partie  an- 
térieure de  la  tète.  Pendant  environ  six  heures,  il 
éprouva  une  anxiété  marquée  dans  la  région  du  cœur, 
alternant  avec  des  douleurs  aiguës  dans  cette  même 
partie;  mais  que  la  pression  n'augmentait  piœ.  ». 

«  7^  Sandras  rapporte,  Gazette  médioalej  décem- 
bre 1^29,  que  Pacide  hydroeyanique,  s'il  est  pris  en 
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petite  quantité,  donne  ]des  fourroillemeote,  des  pico^ 
tementSy  du  sommeil  ou  pas  d'agitation;  céphalalgie 
fréquente,  frissons.  De  plus  fortes  doses  causent  lever- 
lige,  des  bourdonnements  d'oreilles,  une  espèce  de 
délire,  l'intoxication.  » 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


REVUE  CRITIQUE 


I.  DEUX  PAS  FAITS  A  l' ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  VERS  i/hOMŒO- 
PATHIEf. II.  UN  CHOLÉRA  PASSÉ  A  l'ÉTAT  d' AGENT  THÉ- 
RAPEUTIQUE DANS  UN  SERVICE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

—  SOITE  ET  FW  — 

III.  Je  viens  de  rapporter  un  acte  digne  d'éloges  dans 
les  décisions  de  rAcadémie  de  médecine,  et  une  opi- 
nion utile  à  noter  de  la  part  d\\n  des  membres  de 
cette  société  ;  je  regrette  qu'un  autre  de  ses  membres 
me  donne  au  même  moment  l'occasion  et  m^impose 
le  devoir  de  signaler  comme  vérilablement  dangereuse 
et  inhumaine  une  médication  dont  il  fait  un  usage 
quotidien.  Citons  textuellement  : 

c<  Du  choléra  anlimonial  et  de  son  influence  favorable 

sur  la  dothinenterie . 

c(  Les  médecins  qui  suivent  à  l'hôpital  de  la  Charité 
les  visites  de  M.  Beau  sont  témoins  chaque  jour  du 
rôle  important  que  la  potion  ipéca-'Stibiée  jope  dans  la 
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thérapeutique,  d'ailleurs  très-sobrc  au  pokit  de  vue 
pharmaceutique,  de, ce  cUfiicien  distingué. 

«  La  pathologie  des  hôpitaux  se  formant  en  majeure 
partie  sous  T influence  des  misères  physiques  et  mo- 
rales qui  frappent  la  classe  ouvrière,  il  y  a  chez  elle 
comme  fond,  ou  comme  complication  d'un  grand 
nombre  de  maladies,  une  dyspepsie  ancienne  ou  récente, 
qui  revêt  souvent  la  forme  de  l'embarras  gastrique,  et 
appelle  impérieusement  l'administration  d'un  vomilif. 
L'elTet  thérapeutique  obtenu  ainsi  est  en  rapport  avec 
la  quantité  des  matières  bilieuses  rejetées  par  le  vomis- 
sement. Si  les  évacuations  ont  été  copieuses,  l'amélio- 
ration est  sensible,  et  très-^fréquemment  même  la  ma- 
ladie est  enrayée.  Avant  d'interr<^r  le  malade,  vous 
lises  sur  son  visage  que  vous  avez  touché  juste;  sa  phy- 
sionomie ouverte  vous  annonce  un  mieux  être,  qu'une 
demande  d'aliments  ne  tarde  pas  à  confirmer.  Si,  au 
contraire,  les  vomissements  ont  été  rares,  si  l'émétique, 
selon  l'expression  de  M.  Beau,  a  coulée  le  résultat  est 
beaucoup  moins  satisfaisant.  Il  faut  en  pareil  cas  qiie 
l'émétique  justiûe  sa  dénomination  ;  si  le  malade  n'a 
pas  émû  de  bile  en  quantité  convenable,  le  but  est 
manqué. 

c<  D'un  autre  côté,  il  arrive  parfois  que  les  évacua- 
tions jugées  salutaires  ont  eu  lieu  en  très-grande  abon- 
dance, sans  que  le  malade  se  trouve  mieux.  Il  est  même 
plus  mal  que  la  veille,  et  vous  le  voyez  de  suite  h  l'é- 
maciation  de  ses' traits,  à  l'excavation  des  orbites,  etc. 
On  vous  apprend  alors  qu'il  a  rempli  deux  ou  trois 
cuvettes  de  bile,  et  qu'il  est  allé  un  grand  nombre  de 
fois  sur  le  bassin.  C'est  là  un-  choléra  tout  parlicttlièr 
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et  trè$-4ntér€99ant,  le  choléra  stibié  ou  antimanial^  un 
demi-choléra  comparé  aa  grand,  mais  qui  prendrait 
rapidement  les  proportions  de  ce  dernier,  si  tous  per- 
sistiez dans  la  médication  émétique.  Aussi ^  quand  vous 
voyez  ce  résultat,  entêtez  les  frais,  et  tout  se  passera 
sans  accideuts. 

a  Ce  choléra,  en  effet,  loin  d'être  très-grave,  goérit 
spontanément,  ainsi  que  Ta  prouvé,  après  beaucoup 
d'autres,  le  cas  d'un  malade  entré  récemment  dans  tes 
salles,  et  qui  a  servi  de  texte  aux  cotasidérations^  que 
nous  reproduisons  ici. 

Ci  C'était  un  homme  souffrant  de  douleurs  vagues 
dans  les  articulations,  avec  anorexie  et  fièvre;  était*ce 
un  rhumatisme,  unei  fièvre  éruptive  ou  typhoïde  qui 
allait  faire  explosion?  il  était  difficile  de  le  savoir,  mais, 
les  douleurs  articulaires  et  .la  fièvre  prédominant, 
M.  Beau  prescrivit  le  sulfete  de  quinine,  à  titre  d'anti- 
phlogistique.  Le  lendemain  l'améHoration  étant  nulle, 
et  l'embarras  gastrique  se  dessinant  davantage,  Mé  Beau 
fit  administrer  à  cet  homnie  la  potion  ipéca-^stibiée, 

qu'il  formule  ainsi  : 

t  -  , 

Tartre  stibié 1  âëcigramine. 

Poadre  de  racines  d'ipécacuanha.  .         1  gramme. 
Eau iW' grammes. 

a  A  prendra  ea. deux  fois  k  dix  minutes  d'intervalle. 
Cette  potion  donna  li^u  à  tous  les  accidents  d^. choléra 
stibié.  C'était  le  3  mai;  le  4»  amélioration  swsiblet  ob- 
tenue sans  traitement  spéciaK  Le  5|  le  malade  deman- 
dait à  manger,  et  l'on  vit  clairement  la  maladie  qu'il 
couvait  à  son  entrée  à  l'hôpital,  c'étsiit.une  varioloide. 
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«  Vedlà  donc  une  forme  de  choléra  très-curiensèj  et 
qui  doit  d'autant  mieux  fixer  raltention  des  praticiens, 
quece  choléra,  qui  ne  tue  pas,  vient  parfois  juguler  un 
état  morbide,  dont  les  suites  peuvent  être  mortelles. 
Ainsi  plusieurs  fois,  notamment  à  Thôpital  Gochin, 
M.  Beau  a  vu  le  choléra  stibié  enrayer  brusquement 
une  dothînenterie  an  début  Y  a-t-il  antagonisme  entre 
ces  deux  affections?  La  chose  ne  saurait  se  démontrer, 
mais  ce  qui  est  vrai,  et  Comporte  un  enseignement  pré- 
cieux, c^est  que,  chez  les  sujets  notoirement  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  il  est  arrivé  que  cette  fièvre  a  disparu 
complètement  dans  la  tempête  cholérique  provoquée  par 
la  médication  ipécà-stibiée.  » 

Relevons  les  principaux  faits  et  aveux  qui  se  rencon- 
trent dans  cet  article  clinique  :    ' 

1*  c<  La  thérapeutique  de  M.  Beau  est  très-sobre  au 
point  de  Vue  pharmaceutique,  la  potion  ipéca-stîbiée 
est  son  remède  de  prédilection.  »  Cela  est  au  moins 
commode,  demande  peu  de  recherches  et  évite  au  clini- 
cien dés  frais  de  lecture  et  de  méditation  ;  t 

2*"  Pourquoi  cette  simplicité  dans  la  médication? 
«  Parce  que  la  dyspepsie  forme  le  fond  de  la  pa- 
thologie des  hôpitaux,  constituée  sous  Tinfluence  des 
misères  qui  frappent  la  classe  ouvrière.»  — Ainsi  c'est 
parce  qu'on  a  affaire  à  des  sujets  fatigués  et  épuisés 
qu'on  leur  réserve  une  médication  susceptible  de  déve- 
lopper chez  eux  les  symptômes  du  choléra!'  Excellent 
moven  dé  rétablir  leur  estODàac  et  de  leur  rendre  dés 
forces!       '  '  j         . 

3*  Passons.  «  Le  choléra  stibié  est  très-intéressant.  » 
Ce  n'est  sans  doute  pas  l'avis  des  patients,  a  C'est  un 
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petit  choléra  qui  prendrait  en  continuant  tes  propor- 
tions du  grand,  mais  arrêtez  les  frau^  et  tout  se  passera 
sans  accidents.  »  —  Permettez-moi  de  le  révoquer  en 
doute. 

4''  M.  Beau  prétend  ainsi  enrayer  des  Qèvres  typhoï- 
des au  début,  lesquelles  auraient  pu  devenir  mortelles. 
— Je  me  permets  d'exprimer  le  même  doute.*  Mais  ce 
qui  me  parait  malheureusement  beaucoup  plus  certain, 
c'est  que  ces  cas  de  fièvre  continue,  légère,  pourront, 
devront  înême  subir  dans  leur  évolution,  leur  forme 
et  leur  marche  des  modifications  telles,  que  leur  pro- 
nostic deviendra  beaucoup  plus  grave.  Aussi  j'affirme 
que,  malgré  sa  haute  position  à  la  tète  d'un  service 
dans  l'un  des plusimporlants  hôpitaux  de  Paris,  M.  JBeau 
ne  trouvera  pas  d'imitateurs. 

S""  On  nous  cite  un  cas  de  eholérisation  (une  si  belle 
méthode  mérite  bien  d'être  gratifiée  d'un  néologisme) 
mise  en  œuvre  contre  des  prodromes  de  varioloîde. 

Il  n'y  eut  pas  de  suites  graves;  mais  êtes-vous  bien 
sûr,  habile  praticien,  qu'il  en  eût  été  de  même  s'il  se 
fût  agi  d'une  variole  commune,  non  affaiblie,  chez 
un  sujet  non  vacciné,  ou  de  toute  autre  éruption  im- 
portante? L'expérience  des  siècles  a  démontré  les  dan- 
gers de  toute  médication  active  et  perturbatrice  dans 
les  prodromes  des  fièvres  éruptives,  c'est  alors  que  vous 
^j)rovoquez  «la  tempête!  »  Ici  je  ne  crains  pas, 
quoique  disciple  de  Hahnemann,  de  rester  seul  à  vous 
combattre  :  j'ai  avec  moi  toute  la  tradition  médicale, 
la  grande  majorité  de  nos  confrères  et  vos  collègues 
mêmes  de  l'Académie. 

,  D'  ESGALUER. 
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RÉPONSE  A  M.  LE  DOCTEUR  GALIAVARDIN. 

J^ai  lu  avec  un  vif  intérêt,  dans  le  numéro  de  juillet 
du  Bulletin  de  la  Société,  un  article  de  M.  Gallavardin, 
au  sujet  des  critiques  qui  ont  été  adressées  a  son  projet 
d^hopitaux  mixtes,  et  particulièrement  aux  raisons  qu'il 
a  présentées  à  l'appui  de  sa  demande.  Aux  courtes 
observations  que  je  me  suis  permises  dans  la  séance 
du  7  avril  dernier,  notre  honorable  confrère  oppose 
toute  une  série  de  questions.  Je  vais  essayer  de  lui  ré- 
pondre aussi  rapidement  et  aussi  complètement  que 
possible. 

Si,  par  habitude,  selon  l'expression  de  M.  Galla* 
vardin,  j'ai  appuyé  Targumentalion  de  mon  confrère 
M*  Curie,  c'est  qu'habituellement  ce  dernier  se  montre 
aussi  rigoureux  dans  ses  raisonnements  qu'habile  cli- 
nicien et  sévère  expérimentateur.  Je  me  garderai  bien 
de  demander  à  M.  Gallavardin  si  habitueUement  il  est 
seul  de  son  avis. 

M.  Gallavardin  croit  qu'étant  démontrée  la  supério- 
rité de  l'expectation  sur  toutes  les  médications  classi- 
ques, les  indigents  reconnus  atteints  de  pneumonie  ne 
seront  plus  admis  dans  les  hôpitaux.  Je  ne  le  pense, 
pas.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  l'admission  des 
pneumoniques  indigents  dans  les  services  des  médecins 
expectants  dont  les  noms  ont  été  cités  si  souvent  par 
moi.  Mais  j'ai  la  ferme  confiance  que  la  logique,  à  dé- 
faut de  rhumanité,  conduira  les  médecins  à  rechercher 
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en  dehors  des  médications  classiques  une  médicalion 
plus  erficace  que  Texpectation,  et  quMls  ne  reculeront 
pas  plus  longtemps  devant  l'essai  de  la  méthode  ho- 
mœopathique,  aussi  innocente  à  coup  sûr. 

M.  Gallavardin  me  demande  ce  que  je  pense  des  ré- 
sultats obtenus  par  l'expectation  et  signalés  parM.  Bour* 
geois  d^Étampes.  —  M.  Gallavardin  ne  connaît  le  tra- 
vail de  M.  Bourgeois  que  de  seconde  main.  — J'ai  ie 
mémoire  de  M.  Bourgeois  sous  les  yeux,  et  j'y  lis: 
c<  Ce  n'est  pas  que  pour  mon  compte  je  ne  croie  à  l'ef- 
ficacité plus  ou  moins  grande  de  certains  agents  médi- 
caieurs;  ainsi  j'emploie,  non  sans  quelque  avantage, 
les  antimoniaux,  Jeâ  vésicatoires  et  les  purgatifs,  ces 
derniers  surtout  sur  la  fin  de  la  maladie.  »  Union  médi- 
cale^ t.  V,  p.  24.)  Voilà  l'expectation  de  M.  Bourgeois  ! 
Décidément  M.  Gallavardin  est  malheureux  dans  le 
choix  de  ses  citations.  M.  Bourgeois  n'a  point  voulu  dé^ 
montrer  la  supériorité  de  l'expectation  sur  les  médica- 
tions classiques  dans  la  pneumonie.  Il  a  voulu  démon- 
trer l'inefficacité,  bien  plus,  l'action  nuisible  dea  émis- 
sions sanguines.  Voici  l'une  de  ses  conclusions  :. 

a  La  saignée,  qui  n'est  nullement  antiphlogistique, 
n'a  contre  la  pneumonie  aucun  effet  curatif,  elle  peut 
même  devenir  nuisible  en  empêchant  les  efforts  salu- 
taires de  Torganisme,  en  retardant  la  convalescence  et 
en  engendrant  diverses  affections  que  peut  déterminer 
une  anémie  plus  ou  moins  profonde.  »  {Loc.  ciU^  25.) 
Et  voici  le  titre  de  son  mémoire  :  «  Sur  te  traitement  de 
la  pneumonie  sans  éndmons  mnffuines.  » 

Je  pense  que  M.  Bourgeois  a  été  inconséquent,  a  ayant 
vu,  à  son  grand  étonnement,  guérir  des  paysans  atteints 


RÉPONSE  A  M.  LE  BOGTEUR  GALLAVARDIN.       259 

de  pneumonie,  sans  y  avoir  rien  fait  que  des  choses 
nuisibles  mème^  »  je  pense,  dis-je,  qu'il  a  élé  inconsé- 
quent de  s'arrêter  à  la  suppression  des  émissions  san- 
guines et  de  ne  pas  pousser  jusqu'à  Texpeclation  pure. 

Quant  à  la  prolongation  de  la  maladie,  à  la  longueur 
indéfinie  de  la  convalescence,  à  la  persistance  de  Ten- 
gorgement  pulmonaire,  aux  pneumonies  consécutives, 
aux  catarrhes  chroniques  et  à  la  phlhisie  qui  peuvent 
en  être  la  conséquence,  j'en  rends  responsables  les 
antimoniaux,  les  vésicatoires  et  les  purgatifs  de  M.  Bour- 
geois, non  Texpectation. 

Les  médecins  allopathes,  l'ancien  interne  de  J .  P.  Tes- 
siercitéparM.Gallavardin,  qui,  faisant  comme  M.  Bour- 
geois, prétendent  faire  de  Texpeclation,  doivent  arriver 
aux  mêmes  résultats. 

M.  Gallavardin  se  demande  avec  Basile  :  a  Eh!  qui 
donc  trompe-t-on  ici?  »  Et  il  répond  :  «  On  trompe  les 
praticiens  peu  réfléchis  aunqueh  s'adressent  M.  Forget 
et  tant  d'autres  écrivains  professeurs;  on  trompe  les 
élèves  candides  auxquels  on  enseigne  un  scepticisme 
l'alladênx  qui  puisse  jeter  dé  la  poudre  aux  yeux  du 
culgairej  le  tout  à  l'unique  fin  de  discréditer  Tliomœo- 
pathie  et  de  Tarrèter  dans  sa  marche  envahissante.  )> 

Quoique  M.  Gallavardin  ait  fait  la  demande  et  la  ré- 
ponse, il  me  permettra  de  n'être  pas  de  son  avis.  Ni  les 
praticiens  qui  exposent  les  résultats  de  leur  observation , 
ni  les  maîtres  qui  enseignent  et  qui  écrivent,  ni  le  vé- 
nérable Forget,  n'ont  cherché  sciemment  à  tromper 
personne.  Ils  ont  pu,  ils  peuvent  se  tromper.  Ds  seraient 
les  premiers  à  reconnaître  leur  erreur  si  elle  leur  était 
démontrée.  Mais  il  est  clair  qu'ils  ont  trompé  tous 
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ceux  qui,  comme  M.  Gallavardin,  prennent  le  traite- 
ment de  M.  Bourgeois  pour  de  l'expectation,  et  l'ironie 
de  Forget  et  de  M.  Trousseau  dans  un  sens  dogmatique. 

M.  Gallavardin  me  reproche  de  friser  rinfaillibilité 
lorsque  j'affirme  la  supériorité  de  Texpeclation  sur  les 
méthodes  classiques  dans  la  pneumonie.  À  mon  adresse, 
et  de  la  part  de  M,  Gallavardin,  le  reproche  de  préten- 
dre à  rinfailh'bililé  est  au  moins  singulier. 

J'ai  cité  des  chiffres,  et  j'y  reviendrai  lout.à  l'heure. 
J'en  «ni  lire  les  conclusions  qui  me  paraissent  rigou- 
reuses. Voilà  tout.  L'art,  selon  M.  Gallavardin,  est 
rimitation  de  la  nature.  De  quel  art  veut-il  parler?  De 
la  sculpture,  de  la  peinture,  de  la  musique,  de  la  co 
médie?  D'accord.  Mais  de  la  médecine?  Nego  suppositum 
et  con$eqneatiam. 

M.  Gallavardin  est  bien  exigeant  :  il  veut  que  je  dé- 
montre l'influence  funeste  des  vésicatoires,  des  anli- 
moniaux  et  des  saignées  dans  toutes  les  formes,  périodes 
et  complications  de  la  pneumonie.  Mais  la  dcmonstra- 
lion  a  été  faite  par  MM.  Magendie,  Legendre,  Diell, 
Bennett,  Beau  et  Barthez,  pour  la  pneumonie  franche. 
La  supériorité  de  la  mclhodc  des  saignées  coup  sur 
coup,  sur  les  méthodes  dérivative,  hyposthénisante, 
éclectique,  a  été  démontrée  par  M.  Bouillaud. 

Les  résultats  de  la  méthode  des  saignées  coup  sur 
coup  sont  à  très-peu  de  chose  près,  et  jusqu'à  plus  am- 
ple informé,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,-ceux  de 
t'expectalion,  mais  bien  inférieurs  au  point  de  vue  do 
la  durée  de  la  maladie,  de  la  convalescence  et  surtout 
au  point  de  vue  des  conséquences. 

Comment  pourrait-il  y  av^ir  le  moindre  doute  pour 
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les  complications? Si  lesantimoniaux,lesvésicatoires,les 
saignées  sont  funestes  dans  la  pneumonie  franche,  en- 
lèvent ses  ressources  à  l'organisme,  troublent  le  Ira- 
vail  et  les  opérations  de  la  nature  dans  la  pneumonie 
franche,  que  de  ravages  ces  moyens  ne  doivent-ils  pas 
exercer  dans  les  pneumonies  compliquées? 

M.  Gallavardin  me  fait  réellement  trop  d'honneur 
(le  réclamer  une  démonstration  de  moi  après  de  pa- 
reilles autorités.  Il  sait  bien  d'ailleurs  que,  simple  pra- 
ticien, je  ne  suis  et  je  ne  serai  jamais  en  étal  d'apporter 
«les  chiffres  aussi  considérables.  Je  ne  l'essayerai  même 
pas,  n'ayant  pas  Vhahitnde  do  lonter  l'impossible,  et  ne 
voulant  ni  reconstruire  la  médecine  à  moi  seul,  ni  faire 
dater  la  science  du  jour  où  j'ai  recueilli  et  publié  ma 
première  observation. 

Je  pourrais  retourner  l'argument  de  M.  Gallavardin 
contre  lui-même,  et  lui  dire  :  Êtes-vous  bien  sûr  que 
tous  ceux  qui  ont  survécu  à  une  pneumonie  traitée  par 
les  vésicatoires,  les  saignées,  les  antimoniaux,  n'eussent 
pas  survécu  si  ces  moyens  n'eussent  pas  été  employés? 
Êles-vous  bien  sûr  que  ceux  qui  ont  succombé  à  une 
pneumonie  traitée  par  les  méthodes  classiques  n'eussent 
paSjje  ne  dirai  pas  tous,  mais  un  certain  nombre,  survécu 
s'ils  eussent  été  livrés  aux  seules  ressources  de  la  nature 
et  d'une  bonne  hygiène?  Un  de  vos  amis  a  sauvé  un  ma- 
lade atteint  de  pneumonie,  compliquée  d'hémoptysie,  en 
pratiquant  une  saignée,  et  le  malade  vit  encore.  Un  des 
malades  de  M.  Petroz,  soigné  par  lui  et  par  moi,  dans  un 
cas  parfaitement  identique,  n'a  point  été  saigné  ;  il  a  été 
guéri,  promplement  guéri;  il  y  a  six  ans  de  cela;  il 
vient  de  faire  Texpédition  de  Chine,  et  il  se  portée 
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merveille.  — Qu'est-ce  que  cela  prouve?  Comptez  tous 
les  faits  enregistrés  par  la  tradition,  comptez  tous  les 
faits  contemporains.  Vous  ne  compterez  jamais  les  faits 
de  Ta  venir.  A  votre  gré,  on  ne  saurait  jamais  tirer  une 
conclusion,  —  ou  plutôt  vous  seul  auriez  le  droit  de 
conclure  des  guérisons,  malgré  la  barbarie  des  moyens, 
a  la  nécessité  des  moyens,  et  nous  serions  immoraux 
d'approuver  ceux  qui,  avec  M.  Trousseau,  que  vous  in- 
voquez, regardent  comme  la  base  de  la  science  la  con- 
naissance de  «  Tallure  naturelle  des  maladies.  »  (Trous- 
seau, Conférences  sur  l'empirisme^  p.  19.)  Eussiez-vous 
mille  fois  raison  que  vous  ne  pourriez,  à  votre  tour,  le 
prouver  qu'en  montrant  la  supériorité  de  vos  vésica- 
toires,  de  vos  antimoniaux  et  de  vos  saignées,  dans  la 
pneumonie,  sur  Texpectation.  Comment  ferez-vous  la 
preuve?  Vous  niez  les  résultats  attestés  par  Magendie, 
Legendre,  Dietl,  Bennett,  Beau  et  Barthez?  Vous  voilà 
en  demeure  de  prouver  vous-même,  par  un  certain 
nombre  de  cas  de  pneumonie  soumis  à  Texpectalion, 
que  Magendie,  Legendre,  Dietl,  Bernett,  Beau,  Barthez 
ont  produit  des  chiffres  erronés;  sinon  votre  négation 
n'a  aucune  valeur. 

Je  n'ai  que  faire,  pour  mon  compte,  de  soumettre 
mes  pneumoniques  à  Texpectation,  puisque  j'accepte 
les  faits  que  vous  contestez. 

M.  Gallavardin  me  demande  pourquoi* je  ne  veux  pas 
employer  le  tartre  stibié  dans  les  pneumonies.  La 
question  est  étrange.  Où  et  quand  ai-je  dit  ou  écrit  que 
je  n'employais  ni  ne  voulais  employer  ce  médicament? 
Mais  je  veux  bien  répondre  à  M.  Gallavardin  que  si  je 
l'emploie,  c'est  à  dose  très-petile,  et  que  je  ne  Tenï- 
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ploierai  jamais  à  la  dose  rasorienne,  ni  à  dose  vomi- 
tive, ni  à  dose  purgative.  Je  ne  veux  que  l'effet  médi- 
camenteux ;  je  m'en  tiens  à  la  formule  d'Hahnemann. 
«  L'efiTet  médicamenteux  est  d'autant  plus  vif  et  d'autant 
plus  prompt  que  la  dose  est  plus  rapprochée  de  celle 
qui  produirait  les  premiers. effets  pathogénétiques.  » 

Deux  médecins  homœopathes  de  la  connaissance  de 
M.  Gallavardin,.  et  selon:  lui  fort  intelligents,  traitant 
une  jeune  pneumonique  de  vingt-cinq  ans,  firent  appré- 
hender une  terminaison  funeste.  Un  médecin  allopa- 
the,  appelé  à  les  remplacer,  administra  une  potion 
stibiée  qui  soulagea  rapidement  et  qui  guérit  très-bien. 
«  Voilà,  dit  M.  Gallavardin,  une  bonne  leçon  dont  il 
faut  savoir  profiter.  Avis  aux  partisans!  exclusifs  des 
doses  infinitésimales.  » 

C'est  vraiment  on  ne  peut  mieux  raisonné!  Cepen- 
dant je  suis  sûr  que  mon  excellent  confrère,  M.  Curie, 
raisonnerait  différemment,  et,  par  habittide,  j'appuie- 
rais son  argumentation.  M.  Curie,  aux  lieu  et  place  de 
M.  Gallavardin,  aurait  dit  :  a  Voilà  une  bonne  leçon  de 
pronostic.  C'était  bien  la  peine  de  se  mettre  à  deux  ho- 
mœopathes» fort  intelligents  qui  plus  est,  pour  porter 
un  pareil  jugement.  Qui  vous  dit  que,  traitée  par  la 
bryone^  le  pho^phore^  Vémétique^  hom<Bopathiquêmenl, 
à  doses  plus  ou  moins  faibles,  ou  même  livrée  aux  seules 
ressources  de  la  nature  et  de  l'hygiène,  la  jeune  pneu- 
monique  n'eût  pas  parfaitement  guéri?  Et  quant  aux 
doses  inGnilésimales,  qu'ont-elles  affaire  ici,:  puis- 
qu'elles n'ont  pas  été  employées?  » 

M*  Gallavardin  me  demande  si  je  suis  sûr  d'arrêter 
toujours  la  marche  prpgressive  d'une  pleurésie  par  des 
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remèdes  internes.  Je  lui  réponds  franchement  :  non. 
Mais,  sans  lui  demander  s'il  est  toujours  sur  de  Tarrêter, 
lui,  au  moyen  des  vésicatoires,  j'ajouterai  que  je  n'em- 
ploierai jamais  ce  moyen.  J'ai  vu  assez  de  pleurésies 
traitées  par  les  vésicatoires  et  se  convertissant  en  pleu- 
résies chroniques,  ou  donnant  lieu  à  des  épanchements 
énormes  et  à  des  terminaisons  funestes,  pour  ne  pas 
accepter  la  responsabilité  d'une  pareille  médication. 
Mon  expérience  serait  sans  autorité;  mais  je  me  fonde, 
en  outre,  sur  les  faits  de  tlioracentèse  qui  ont  mérité 
un  prix  de  l'Académie  des  sciences,  je  crois,  à  M.  Trous- 
seau, et  que  j'ai  analysés  dans  le  Journal  de  la  Société 
gallicane.  M.  Trousseau  a  constaté  que  plus  était  éner- 
gique l'emploi  de  ces  dérivatifs,  plus  on  y  insistait,  et 
plus  aussi  l'épanchement  augmentait. 

Si  feu  Rapou,  qui  pendant  trente  ans  a  pratiqué  l'ho- 
mœopathie  à  Lyon,  ne  cessait  de  recommander,  vers 
la  fin  de  sa  vie,  les  dérivatifs  et  révulsifs  dans  les  ma- 
ladies aiguës,  j'en  suis  très-peiné  pour  feu  Bapou,  et 
encore  plus  pour  M.  Gallavardin,  qui  suit  le  conseil. 

M.  Gallavardiii  ne  pouvait  pas  mieux  démontrer  qu'il 
ne  vient  de  le  faire  l'inopportunité  et  l'inutilité  de 
sa  demande  d'hôpitaux  mixtes.  Qu'il  concoure  pour  les 
hôpitaux  à  Lyon  ou  à  Paris,  et  une  fois  qu'il  sera  en 
possession  d'une  salle,  il  pourra  saigner,  purger,  faire 
vomir,  mettre  des  vésicatoires,  appliquer  des  cataplas- 
mes de  farine  de  lin  en  guise  de  corset,  ventouser 
même,  en  toute  liberté.  Ni  les  médecins  des  hôpitaux, 
ni  le  directeur  de  l'assistance  publique  ne  s'y  oppose- 
ront. Seulement,  s'il  lui  prend  fantaisie  d'administrer, 
concurremment  avec  ces  moyens,  quelques  globules  de 
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hryone^  de  phosphore^  de  soufre^  et  d'attribuer  les  ré- 
sttîtats  de  sa  clinique  à  rhoin<Bopalhie,  il  nous  sera  bien 
permis  de  protester  et  de  n'accepter  pour  rhoinœopa«* 
thie  aucune  solidarité  avec  un  pareil  éclectisme,  au- 
cune responsabilité  dans  de  pareilles  expériences. 

M.  Gallavardin  se  plait  à  croire  que,  emporté  par  la 
chaleur  de  l'improvisation,  je  n'ai  pas  exprimé  défini- 
tivement ma  pensée  quand  j'ai  dit  :  «  Si  jamais  je  suis 
atteint  de  pneunomie,  privé  de  tout  secours  homœopa* 
thique,  je  ne  me  laisserai  ni  saigner,  ni  émétiser,  ni 
couvrir  de  vésicatoires.  » 

M.  Gallavardin  se  trompe.  Sa  réponse  eût  fortifié 
encore,  si  cela  eût  été  possible,  ma  conviction  et  ma  ré- 
solution. 

Je  crois  que  MM.  Berlin,  Guéneau  de  Mussy,  Chomel, 
Àndral,  Louis  ont  employé  aussi  bien  les  vésicatoires, 
les  antimoniaux  et  les  saignées,  M.  Bouillaud,  les  sai- 
gnées coup  sur  coup,  que  M.  Gallavardin.  Je  crois  que 
Magendie,  Legendre,  Sandras,  DietI,  Bennett,  Beau, 
Barthez,  étaient  et  sont  des  observateurs  consciencieux, 
et  n'ont  pas,  pour  le  seul  motif  de  faire  pièce  à  Tho- 
mcBopalhie,  démontré  la  supériorité  de  Fexpectalion, 
(IdDS  la  pneumonie^  sur  les  médications  de  leurs  amis 
ou  de  leurs  maîtres;  mais  bien  parce  que  le  mouve- 
ment scientifique,  la  force  des  choses,  les  nécessités  de 
la  méthode  expérimentale,  la  voix  de  la  conscience, 
l'énergie  des  convictions,  l'attachement  à  la  vérité,  l'ont 
emporté  chez  eux  sur  l'affection,  la  reconnaissance, 
le  respect  de  l'autorité  et  les  préjugés  de  l'éducation. 

En  conséquence,  atteint  de  pneumonie,  dans  Tim- 
puissaace,  par  hypothèse,  de  recevoir  aucune  assistance 
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lïomœopathique,  je  suivrîjris  l'exemple  de  Sandras  et  de 
Legendre,  au  risque  d'avoir  le  même  sort.  Car,  en  pre- 
nant la  mortalité  la  plus  élevée  que  M.  Gallavardin  ait 
pu  attribuer  à  Texpéctation  dans  la  pneumonie,  25 
pour  100  (D'  Schmidt  en  Hollande,  1854.),  j'aurais 
en  ma  faveur  2  chances  de  plus  sur  100,  que  par  la 
méthode  de  M.  Bertin,  10  de  plus  que  par  les  méthodes 
de  MM.  Chomel,  Louis,  Andral,  Valleix,  Grisolle,  19 
de  plus  que  par  la  méthode  de  M.  Guéneau  de  Mussy, 
et  je  ne  sais  combien  de  plus  que  par  l'éclectisme  de 
M.  Gallavardin. 

Et  ce  que  je  ferais  pour  moi,  à  V occasion,  pourquoi 
ne  le  ferais-je  pas,  à  Voccasionj  pour  ceur  qui  m'accor- 
deraient une  confiance  absolue,  proches,  amis  ou  étran- 
gers? 

Je  puis  me  tromper.  Mais  pour  <\ue  M.  Gallavardin 
me  démontre  mon  erreur,  il  faut  qu'il  m'apporte  d'au- 
tres arguments,  et  surtout  d'autres  chiffres  que  ceux 
des  deux  Hollandais,  les  docteurs  Bordes  el  Schmidt,  en 
contradiction  avec  ceux  de  Diotl,  Bennett,  Beau  et  Bar- 
thez,  pour  l'expectalion;  d'autres  chiffres  encore  que 
ceux  de  MM.  Bertin,  Chomel,  Guéneau  deMussy,  Val- 
leix, Louis  et  Grisolle,  pour  l'amalgame  des  vësicatx^i- 
res,  des  saignées  et  des  antimonia'ux;  d'antres  chiffres, 
enfin,  que  C(5ux  de  M.  Bouillauff  pour  la  ïriéthode  /des 
saignées  coup  sur  coup;  et,  là  question  de  mortalité 
tranchée,  des  observations  concluantes,  surles  rèsultats 
comparatifs  des  diverses  méthodes  qui  don&ent  le 
moins  de  mortalité,  au  point  de  v^uedes  coni^équences 
de  la  pneumonie. 

M.  GaUavardin  voit  dans  l'expectation  u^ae  immora- 
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lité,  une  cruawlé.  Je  la  tiens,  au  contraire,  pour  une 
nécessité  scientifique,  aussi  bien  au  point  de  vue  de 
rerapirisme  meurtrier  qui,  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
nos  jours,  a  constitué  la  médecine,  qu'au  point  de  vue 
de  rhomœopathie,  dont  Tutilité  même  pourrait  tou- 
jours être  mise  en  doute,  si  sa  supériorité  sur  Texpëc- 
tation  n'était  rigoureusement  démontrée.  ' 

J'honore  TAçadémie  de  médecine  pour  avoir  enfin 
posé  la  question  à  propos  de  la  pneumonie.  J'espère 
qu'elle  ne  s'arrêtera  pas  dans  cette  voie.  Je  n'ai  qu'un 
regret,  c'est  qu'on  n'y  soit  pas  entré  dès  le  temps  de 
Galien,  et  que  l'empirisme,  dans  ce  qu'il  a  de  néces- 
saire, ait  exigé  vingt-deux  siècles  et  plus,  au  lieu  de 
quelques  années.     '  '  * 

Je  suife  convaincu'  que  (ïc  toutes  parts  on  réfrondra 
di^nemé/it  à  l'Académie;  rioffr^èùlènâént  pour  fa  pneu- 
monie, mais  encore  pour  telle  autre  affection  qu'elle 
soumettra  à  la  même  épreuve  comparative.  Bféjà,  pour 
la  fièvre  typhoïde,  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
pour  la  méningite,  pour  le  croup,  des  éléments  nom- 
breux ont  été  réunis.  J'en  ai  publié  tiii  grand  nombre, 
empirantes  aux  membres  les  plufe^êèlairëS  du  corps  en- 
seignant et  de  l'Académie  [Jomûal  de  iu  Sbciété  yaifi' 
caw^,  janvier  1860).  C'efst  à  faire  trembler  M.  Galla- 
vardin,  si  son  éclectisme  lui  commande  une  brochure 
d'une  feuille  seulement  pour  chaque  affection  du  cadre 
nosologique  ! 

La  pneumonie  est-elle  traitée  par  les  saignées,  les 
vésicaloires  et  l'émétique,  M.  Gallavardin  compte  les 
guérisons  et  fait  abstraction  de  h  mortalité.  La  pneu- 
monie est-elle  livrée  aux  seules  ressources  de  la  nature 
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el  de  Thygiène,  à  rexpectalion,  en  .un  mot,  il  compte 
les  morts  et  fait  abstraction  des  guérisons.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  ne  regarde  que  la  face  de  la  médaille;  dans 
le  second,  il  ne  veut  en  voir  que  le  revers. 

Après  le  Mémoire  si  concluant  de  M.  Barlhez,  dé- 
montrant que  toutes  les  médications  ont,  dans  la  pneu- 
monie, une  influence  d'autant  plus  funeste  qu'elles  sont 
plus  actives,  M.  Amédée  Latour  fait  5  peine  quelques 
réserves  en  faveur  d'une  petite  saignée,  d'un  tout  petit 
purgatif.  iM.  Gallavardin  ne  cède  pas  si  facilement;  il 
fîiit  honte  à,  M.  Amédée  Latour  de  sa  faiblesse.  Ce  qu'il 
1  .ut  à  M.  Gallavardin,  c'est  la  saignée  largâ  manu  jus- 
(ju'à  la  syncope,  le  vésicatoire  féroce,  l'émétique  à 
faire  rendre  l'âme!  Et  il  tremble  à  la  seule  pensée  que, 
los  académiciens  et  les  médecins  allopathes,  tournant 
contre  lui  mes  arguments,  les  indigents  perdent  à  ja- 
mais leurs  droits  aux  avantages  et  aux  douceurs  de  ce 
traitement  paternel,  et  que  les  malades  plus  fortunés 
{sic)  se  contentent  désormais  d'appeler  leur  médecin 
pour  le  renvoyer  poliment  lorsqu'il  aura  catégorique- 
ment diagnostiqué  une  pneumonie! 

Or  c'est  précisément  cet  espoir  qui  me  réjouit  et 
m'encourage.  On  le  voit,  M,  Gallavardin  et  moi,  nous 
n.e  saurions  nous  entendre,  et  toute  discussion  ulté- 
rieure entre  nous  serait  inulile.  Nous  ne  puisons  pas 
nos  indications  thérapeuliques  aux  mômes  sources; 
nous  ne  lisons  ni  les  auteurs  ni  les  chiffres  de  la  même 
façon;  nous  ne  poursuivons  pas  le  même  objet;  nous 
ne  sommes  pas  sur  le  même  terrain;  nous  ne  partons 
pas  des  mêmes  principes;  nous  ne  suivons  pas  la  même 
marche;  nous  ne  raisonnons  pas  de  la  même  façon; 
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nous  ne  parlons  pas  la  même  langue;  enfin  nous  n^a- 
vons  pas  le  même  critérium.  M.  Gallavardin  est  éclec- 
tique, et  je  regarde  réclectisme  comme  le  dernier  re- 
fuge des  doctrines  aux  abois.  C'est  la  fosse  commune 
des  réactions  scientifiques.  En  thérapeutique  notam- 
ment, c'est  l'égout  collecteur  de  toutes  les  inconsé- 
quences, de  tous  les  ridicules,  de  toutes  les  barbaries, 
de  toutes  les  cruautés  des  médications  traditionnelles. 

Que  M.  Gallavardin  se  rassure.  Je  ne  suis  pas  un 
praticien  assez  irréfléchi,  assez  candide,  pour  discré- 
diter rhomœopalhie  à  un  pareil  contact  et  pour  arrêter 
sa  marche  envahissante  en  l'embourbant  dans  une  pa- 
reille voie. 

Je  crois  que  M.  Gallavardin  se  trompe  en  pensant 
la  servir  par  une  alliance  compromettante.  Plus  je  me 
plais  à  reconnaître  les  éminentes  qualités  qui  honorent 
notre  confrère,  son  intelligence  peu  commune,  son  es- 
prit chercheur,  son  activité  infatigable,  Tindépendance 
de  son  caractère,  et  plus  aussi  je  me  prends  à  regret- 
ter qu'en  compagnie  de  médecins  également  très-dis-  ^ 
lingues,  il  suive  une  telle  direction  en  vue  d'un  pareil 
résultat.  Sans  doute  leurs  efforts  n'ont  pas  été  et  ne 
seront  pas  inutiles  à  l'homœopathie;  mais  que  ne  pro- 
iluiraient-iis  pas  pour  son  avancement,  si,  en  dehors 
des  préoccupations  stériles  d'une  fusion  impossible,  ils 
étaient  exclusivement  consacrés  à  la  propagation  de 
celte  grande  réforme  thérapeutique? 

D'  A.  Crétin. 

P.  S.  En  l'absence  de  notre  excellent  collègue,  M.  le 
docteur  Boyer,  et  pour  ne  pas  faire  attendre  M.  Galla- 
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vardin,  j'aborde  les  questions  soulevées  par  ce  dernier 
relativement  à.  M.  Trousseau  et  au  professeur  Forget. 
Après  avoir  exposé  le  sujet  de  concours  proposé  par 
TÂcadéniie  de  médecine,  à  savoir  :  Texpectation  dans 
la  pneuniottie,  M.  Gallavardin  s'exprime  ainsi  dans  sa 
brochure,  p.  28  el  29  :  a  Comme  toujours,  ce  seront 
les  médecins  les  plus  intelligents  et  les  plus  zélés  qui 
voudront  mériter  le  titre  de  lauréat  de  l'Académie  et 
obtenir  le  prix  institué  par  elle.  Conséquemment,  ils 
soumettront  toutes  les  pneumonies  à  l'expectalion,  et 
cela  aura  lieu  particulièrement  dans  les  hôpitaux,  m 
il  y  dmatière  à  expérimentatiom^  et  matière  tout  à  la 
discrétion  des  médecins.  «  En  effet,  dit  M.  le  professeur 
ce  Trousseau,  dans  un  hôpital,  le  médecin  n'a  pas  cette 
c<  responsabilité  qui  le  fait  trembler  dans  la  pratique 
c(  particulière;  il  n'a  pas  à  garantir  les  intérêts  de  sa 
c<  position  qui  pourraient  èive  compromis;  là  il  y  a  des 
c(  malades  subordonnés  qui  ne  peuvent  résister  à  son 
a  autorité  qu'à  la  condition  d'être  jetés  hors  de  Thô- 
c<  pilai,  sans  asile  et  sans  secours.  »  [Clinique  médicale 
de  l'Hôtel-Dieu,  1. 1,  préface,  1861.) 

Et  à  la  page  32  M.  Gallavardin  ajoute  : 

«S'il  est  un  lieu  où  l'on  peuf  abuser  et  user  de  la 
science,  à  coup  sûr,  c'est  dans  les  hospices,  comme 
nousle  dirait  loutàTheureM.  le  professeur  Trousseau,  » 

Pa^s  son  article,  M.  Boyer  se  contente  de  dire  : 
c<  Nous  n'avons  pu  vérifier  cette  citation;  nous  doutons 
qu'elle  exprime  l'opinion  du  professeur  de  l'Hôtel-Dieu; 
dans  le  cas  contraire,  nous  nous  associons  au  blâme 
que  lui  inflige  l'auteur  du  Mémoire.  » 

Dans  un  autre  passage,  il  exprime,  de  nouveau  un 
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doate  et  dit  :  «  Si  la  citation  empruntée  à  M.  Trous- 
seau est  exacte...  » 

W[.  Gallavardin  répond  :  «  M.  le  docteur  Boyer  m'ac- 
cuse d'avoir  falsifié,  en  les  tronquant,  les  textes  que  j'ai 
empruntés^à  MM.  Trousseau,  et  Forget.  M.  Boyer  for- 
mule une  accusation  aussigrave sans  fournir  des  preu- 
ves  à  l'appui.  Des  preuves,  il  n'en  cherche  même  pas, 
il  les  suppose,  témoin  ce  qu'il  dit  relativement  à 
H.  Trousseau...  Dans  le^passage  que  je  lui  ai  emprunté, 
M.  Trousseau  approuve-t-il  les  expériences  aventureuses 
qui  peuvent  avoir  lieu  dans  un  hôpital?  Nullement.  Il 
en  constate  simplement  la  possibilité.  Je  n'avais  pas 
besoin  de  lu j.  faire  dire  autre  chose.  » 

11  ne  s'agit  pas  de  ce  que  M.  Gallavardin  avait  besoin 
de  faire  dire  à. M.,  Troussea\i,  il  s^agit  de  savoir  si 
M.  Trousseau  a  dit  ce  qu'il  lui  a  fait  dire  et  comme  il 
le  lui  a  fait  dire. 

Or  M.  Trousseau,  après  avoir  exposé  comment  on  a 
pu  être  amené  à  pratiquer  dans  le.  croup  la  trachéoto- 
mie; dans  la  pleurésie,  la  thoracentise  en  cas  de  suffo- 
(ion  imminente,  ajoute  : 

«Tant que^ l'homme  de  l'art  ne  fait  que  des  expé- 
riiQjents  de  ce.genre,  il  sera  absous  d'abord  devant  sa 
conscience,  et  c'est  le  principal,  et  ensuite  devant  ses 
pairs,  qui  le  jugent,  tandis  qu'il  sera  condamné  et  jus^ 
tement  flétri,  si  l'expérience  n'est  faite  que  dans  un  in- 
térêt de  tmriosité. 

a  Jfaîs  combien  sera  plus  coupable  encore  celui  qui 
expérimentera  de  cette  manihre  dam  un  hôpital^  là  où 
il  n'a  pas  celte  responsabilité  qui  le  fait  souvent  trem- 
bler dans  la  pratique  particulière;  là  où  il  n'a  pas  à 
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garantir  les  intérêts  de  sa  position,  qui  pourraient  être 
compromis;  là  où  il  y  a  des  malades  subordonnés,  qui 
ne  peuvent  résister  à  son  autorité  qu'à  la  condition 
d'être  jetés  hors  deThôpital,  sans  asile  et  sans  secours! 

c(  Tâchez,  messieurs,  si  vous  êtes  lémoins'de  ces  mé- 
faits, si  rares,  Dieu  merci  !  tâchez  de  ne  les  pas  imiter; 
vous  vous  prépareriez  des  remords  qui  vous  poursui- 
vraient pendant  toute  voire  carrière.  »  {Clinique  médi- 
cale de  PHôtel-Dieu,  1861,  tome  I,  préface,  p.  xxiv.) 

Que  le  lecteur  veuille  bien  comparer  ce  texte  avec 
celui  donné  par  M.  Gallavardin  et  dans  sa  brochure  et 
dans  sa  réponse  à  M.  Boyer,  rapprocher  les  réflexions 
si  modérées  et  si  pleines  de  réserve  de  M.  Boyer  des 
protestations  si  énergiques,  pour  ne  pas  dire  plus,  de 
M.  Gallavardin,  et  il  verra  si  j'ai  eu  tort  de  dire  tout  l\ 
l'heure  que  M.  Gallavardin  et  moi  ne  parlons  pas  la 
même  langue. 

M.  Gallavardin  raccourcit  une  citation;  il  ne  la  tron- 
que pas.  Il  enlève  à  une  phrase  le  niembre  le  plus  im- 
porlanl  qui  lui  donne  son  vt5rîlable  sens  et  fixe  la  pensée 
de  l'auteur.  Il  ne  la  falsifie  pas;  il  prend  ce  qui  suffit 
n  sa  thèse,  comme  l'athée  ces  trois  mots  dans  saint 
Thomas  :  Non  est  Deus.  Et  si  on  lui  fait  une  observation, 
il  répond  comme  le  paysan  :  «C'est  imprimé;  c'est  dans 
le  livre;  voyez  plutôt!  » 

Tout  autre  que  M.  Boyer  aurait  sévèrement  opposé 
à  M.  Gallavardin  le  texte  de  M.  Trousseau  :  a  Mais  corn- 
bien  serait  plus  coupable ^  etc.;  »  comme  à  l'athée  le 
texte  de  saint  Thomas  :  c<  Inipii  dicunt  in  corde  suo  :  Non 
est  DeuSj  etc.  » 

Point.  M.  Boyer  agit  en  bon  confrère;  il  exprime  un 
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doute  modeste  sur  1* opinion  de  M.  Trousseau,  que  la 
phrase  citée  par  M.  Gallavardin  ne  saurait  rendre  ;  et 
M.  Galiavardin  s'empcH^te,  conoime  ne  Teût  pas  fait  à 
coup  sûr  i'athée  à  propos  de  saint  Thomas.  Il  accuse 
M.  Boyer  de  produire  des  insinuations  malveillantes, 
et,  en  tout  casi,  d'une  politesse  problématique,  sans 
preuves,  sans  conralter  le   texte,   et  de  tenir  pour 

M.  Trousseau  contre  lui  t 

•  . 

M.  Boyer  tient  la  vérité  pour  supérieure  aux  intérêts 
de  M.  Trousseau  et  aux  besoins  de  M.  Gallavardin.  Il 
n*a  eu  qu'un  tort,  et  je  suis  son  complice,  c'est  d'avoir 
voulu  ménager  trop  M.  Gallavardin.  M.  Gallavardin  le 
lui  a  bien  feit  voir,  et  à  moi  aussi. 

M.  Gallavardin  n'en  use  pas  autrement  avec  Forget 
qu'avec  M.  Trousseau.  Je  n!en  veux  d'autres  preuves 
que  les  efforts  mêmes  tentés  par  M.  Gallavardin  pour  se 
justifier. 

À  coups  de  rapprochements  forcés,  de  citations 
étayées  de  sic  et  d'italiques,  de  passages  empruntés  aux 
pages  27,  279,  648,  653,  elc,  et  reliés  entre  eux  par 
un  ciment  de  sa  façon,  M.  Gallavardin  veut  démontrer 
que  Forget  ^st  resté  polypharmaque  quand  même.  Il 
prouve  tout  simplement  que  Forget  a  réduit  les  cinq  ou 
six  cents  médicaments  de  la  palypharmacie  tradition- 
nelle à  vingt  substances  usuelles.  M.  Gallavardin,  qui 
n'est  pas  polypbarmaque ,  mais  qui  emploie  dans  la 
seule  pneumonie  la  saignée^  l'émétique,  les  vésicatoi- 
res,  les  médicaoi^nts  hamœopathiques,  prétend-il  que, 
pour  n'être  pas  polyphanmaque,  il  faille  réduire  tous 
ces  moyens  connus  à  ces  quatre  ressources?  Mais  encore 

Bull,  de  la  Soc.  hov.  —  III.  iS 
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pourrail-on  en  faire  deux  à  deux,  trois  à  trois,  quatre 
à  quatre^  des  combinaisons  à  l'infini. 

M.  Gallavardin  n'a  pas  fait  attention  que  si  Forget, 
en  s'arrêtant  en  pathologie  à  la  doctrine  des  éléments, 
en  thérapeutique  aax  médications  les  plus  inoffS^iBiYes, 
presque  à  Texpectation,  n'a  pas  été  logique  jusqu'au 
bout,  c'est  qu'il  est  reslé  éclectique. 

Après  une  carrière  déjà  longue,  exténué  par  l'étude, 
par  les  fatigues  professionnelles  et  par  la  souffrance, 
sentant  sa  fin  prochaine,  Forget  lègue,  comme  Euda- 
midas,  sa  pauvreté  à  ses  amis,  le  fruit  de  son  expé* 
rience,  la  seule  fortune  de  ses  enfants,  l'œuvre  de  ses 
veilles  patientes,  de  ses  réflexions  profondes,  de  son 
labeur  incessant,  à  sa  jeune  famille  médicale.  Il  a  eu 
le  courage  de  braver  le  préjugé  et  les  opinions  reçues 
pour  venir  en  aide  aux  praticiens  inexpérimentés,  peu 
réfléchis  et  avares  de  leur  temps.  11  s'adresse  aux  can- 
dides praticiens  dépourvus  de  préjugés  et  de  rancunes 
systématiques. 

Bien  évidemment  un  tel  legs  ne  pouvait  être  accepté 
par  un  praticien  aussi  expérimenté,  aus&i  peu  avare  de 
son  tempsy  aussi  peu  candide  que  M.  Gallavardin,  qui, 
du  reste,  n'a  pas  l'honneur  de  faire  partie  de  la  jeune 
famille  médicale  de  Forget.  Il  est  vrai  que,  dans  la  bou- 
che de  Forget,  inexpérimenté  veut  dire  :  qui  n'a  pas 
toutes  les  ressources  de  l'expérience  comme  dans  un 
hôpital  ou  dans  une  grande  ville  ;  peu  réfléchi  ;  qui  n'a 
pas  le  temps  de  la  réflexion  ;  avare  de  son  temps  :  éco- 
nome des  heures  en  raison  des  fatigues  et  de  la  beso- 
gne; candide  :  loyal;  dépourvu  de  préjugés  :  qui  ne 
tient  pas  au  préjugé  des  vésicatoires,  de  la  saignée,  de 
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I'émétiqu6)  et  mêinedes  médicaments  homœopalhiques, 
envers  et  contre  tous;,  dépourvu  de  rancunes  systéma- 
tiques :,  dépourvu  de. rancunes  dogmatiques,  numéris- 
les,  et  surtout  éclectiques . 

M.  Gallavardin  prend  pour  des  imbéciles  les  hon- 
nêtes gens  auxquels  s'adresse  Forget,  et  it  s'écrie: 
«Avec  de  pareils  lecteurs,  il  n!y  a  pas  besoin  de  se 
gêner.  » 

Forget,  ayantréduit  ia  matière  médicale  comme  nous 
Iç  savons,  dit  à  seà  élèves  :  «  Essayez  de  combiner  ces 
vingt  substances  deux  à  deux,  trdis  à  trois,  en  variant 
les  associations  sans  violer  les  règles  de  la  pharmacie, 
ei  voyez  à  quel  nombre  infini  de  formules  vous  pouvez 
arriver*  Vaus  voyez  qu'il  suffit  de  savoir  faire  le  plus 
commun  pour  multiplier  les  recettes  et  jeter  de  la  pou- 
dre aux  yeux  du  vulgaire.  » 

EtiM,  Gallavardin  de  s'indigner,  a  M,  Forgel,  dit-il, 
conseille  même  implicitement  le  charlatanisme  aux 
«  candides  praticiens  d^ourvmde  préjugés...;  »  il  re- 
commaiide  la  polypharmacie  et  le  charlatanisme  qu'il 
a  pourtant  si  justement  stigmatisés!  Au  manque  de 
logique,  le  professeur  de  Strasbourg  ajoute  Timpudence 
envers  les  malades,  qu'il  considère  tout  haut  comme 
Jes  gens  Êiciles  et  bons  à  tromper;  l'impudence  envers 
ses  Idcteu^s,  que  du  reste  il  connaît  bien ...» 

Â  défaut  de  la  grammaire  et  du  sens  conunun,  les 
écrits,  les  vertus,  l'abnégation  de  Forget,  toute  sa  vie, 
et  jusqu'à  sa  mort,  glorieuse  récompense  d'un  acte  de 
dévouement,  protestent  contre  l?interprétation  de  M.Gal- 
lavardin. 

Est-il  possible  de  se  méprendre  à  ce  point  sur  le 
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sens  des  paroles  dé  Forgetî  N'est-ce  pas  comme  s'il 
avait  dit  :  «  Si  les  combinaisons  de  vingt  substances 
entre  elles  suffisent  aux  charlatans  pour  jeter  de  la 
poudre  aux  yeux  du  vulgaire,  quel  parti  utile  ne  pouvez- 
vous  pas  en  tirer,  vous,  praticiens  consciencieux  et  in- 
telligents? » 

M.  Gallavardinv  qui  rappelle  si  vertement  et  si  mal 
à  propos  M.  Boyer  au  respect  de  la  probité  scientifique, 
■M.  Gallavardin  accuse  Forget  d'impudence  !  Forget,  le 
représentant  le  plus  illustre  de  Téclectisme  médical, 
parce  qu'il  fut  le  plus  honnête  et  b  plus  indépendant! 
Que  dirait  M.  Gallavardin,  si,  ce  qu'ils  n'ont  jamais  osé 
faire,  M.  le  docteur  Gallard,  ou  M.  le  docteur  Pierre, 
avec  autant  de  raison^  formulaient  une  accusation  aussi 
personnelle,  aussi  précise  contre  Hahncmann,  Peschier, 
Desaix,  Curie,  Dufresne,  Molin,  Hartmann,  Petroz, 
nos  maîtres  vénérés,  contre  Rapou  même,  le  maître  de 
M.  Gallavardin? 

La  prohité  scientifique  de  M*  Gallavardin  n'est  point 
ici  en  cause;  M.  Boyer  n'en  a  pas  dit  un  mot.  11  n'a  pas 
accusé  M.  Gallavardin,  comme  le  prétend  celui-ci, 
d'avoir  falsifié  le  texte  de  M. Trousseau  en  le  tronquant; 
il  n'a  point  porté  d'accu^tions  téméraires.  11  a  simple- 
ment exprimé  un  daute^sur  la  citaiièn  de  M.  Trousseau  ; 
il  a  remarqué  seulement  que,  dans  une  question  tout<^ 
personnelle  et  d'une  nature  aussi  grave  pour  Forget, 
M.  Gallavardin  avait  agi  au  moins  légèrement. 

Que  le  lecteur  actuellement  décide,  pièces  en  main, 
si  Je^  preuves  manquaient  à  M.  Boyer  à  l!appui  de  son 
doute  et  de  sa  remarque. 

Si  j'ai  mis  un  certain  empressement  à  répondre  au 
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nom  de  notre  excellent  confrère,  le  docteur  Boyer, 
absent,  c'est  que,  sans  le  vouloir,  je  Pal  engagé  dans 
cette  po1émi(|ue,  ne  m'attendant  pas,  en  ce  qui  con- 
cerne M.  Trousseau,  à  une  rétractation  d'aussi  mau- 
vaise grâce,  en  ce  qui  concerne  Forget,  à  une  pareille 
opiniâtreté  de  la  part  de  M.  GalIaVardin.  J'espérais  qu'il 
reviendrait  plus  facilement  sur  un  médecin  tradition- 
nah'ste  et  sur  un  mécleèin  progressiste.  Je  ne  savais  pas 
(encore 

Que  tant  d*ardeur  entrât  .ui  coeur  d'un  éclectique 

Voici  donc  le  coupable  :  Mel  Me!  adsum  qui  fecil  Je 
connaissais  le  texte  de  M.  Trousseau  lorsque  je  Tai 
signalé  à  M.  Boyer.  J'ai  communiqué  spontanément 
mon  exemplaire  de  Forget  à  M.  Boyer,  et  il  n'a  pas  eu 
nn  seul  instant  à  mettre  en  doute  mes  assertions.  Si 
M.  Boyer  n'a  pas  fait  usage  contre  M.  Gallavardin  àe 
œs  texles  et  de  ces  contextes  accablants,  c'est  par  pure 
indulgence  confraternelle.  '  ' 

Je  le  répète,  ce  n'est  pas  l'honneur,  ce  n'est  pas  la 
probité  de  M.  Gallavardin  qui  sont  en  jeu;  mais*  bien 
son  zèle  imprudent  et  impétueux,  qui  compromettrait 
la  meilleure  des  causes.  Heureusement  il  ne  saurait 
compromettre  que  f  éclectisme: 

Et  maintenant,  si  M.  Gallavardin  me  lit  comme  il  a 
t'ait  deïorget,  M.  Trousseau  et  M.  Boyer,  il  est  dans  le 
cas  de  me  compter  au  nombre  de  ses  approbateurs  et 
de  me  citer  comme  tel. 

D'^  A.  Crétin. 

*21  . juillet  îfet>2  » 
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Mon  cher  confrère, 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  conlient  un  article 
de  M.  Gallavardin,  que  termine  un  petit  paragraphe  à 
mon  adresse,  paragraphe  plein  d'aménité  et  que  voici: 
(^Je  me  plais  aussi  à  croire  que  l'honorable  rédac- 
teur du  compte-rendu  de  la  séance  du  7  avril  a  commis 
une  petite  malice  envers  le  docteur  Teste  en  lui  faisant 
tenir  le  propos  suivant:  «La  méthode  expectante... 
c<  n'offre  rien  de  plus  immoral  que  l'autopsie  (sic).  » 
Pourquoi  ces  points  de  réticence?  J'avoue  que  l'inten- 
tion en  est  si  fine,  qu'elle  m'échappe.  Pourquoi  ce  sic ^ 
Je  n'aperçois  d'énormité  ni  dans  l'idée  ni  dans  la  forme; 
mais  passons.  Que  M.  Gallavaidin  me  permette  de  le 
lui  dire  :  l'honorable  rédacteur  du  compte-rendu  ne 
serait  guère  honorable  si  réellement  il  était  l'auteur 
de  la  petite  malice  qu'il  lui  prête.  Mais  notre  confrère 
Curie  a  trop  de  loyauté  pour  dénaturer,  en  les  rappor- 
tant, les  paroles  de  qui  que  ce  soit.  Le  propos  est  donc 
de  moi  et  je  le  maintiens. 

M,  Gallavardin  ajoute  :«  Je  ferais,  j'imagine,  injure  à 
la  perspicacité  du  lecteur  si  j'essayais  de  réfuter  cette 
proposition.  Pour  cela  il  me  suffit  simplement  de  l'é- 
noncer. «Eh  bien,  j'en  demande  pardon  à  la  perspicacité 
des  lecteurs  de  M.  Gallavardin,  mais  je  doute  fort  qu'ils 
adhèrent  aussi  rondement  qu'il  le  suppose  à  son  juge- 
ment sur  ma  proposition,  s'ils  veulent  bien  se  rappeler 
que,  en  l'émettant,  je  me  plaçais,  comme  la  moindre  no- 
tion de  justice  m'en  faisait  un  devoir,  au  point  de  vue  de 
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rAcadémie.  Qu'un  disciple  de  Hahnemann,  convaincu 
que  lamédicaiien  homœopathique  est  de  beaucoup  jn^éfé^ 
rMe  û^r expectation jSoii  coupable  en  abandonnant  ses 
maflades  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  c'est  ce  que  je  me 
garderais  bien  de  contester.  Mais  T Académie  impériale 
de: médecine  ne  croit  point  à  la  thérapeutique  hahne- 
mannienne,  et,  d'autre  part,  les  résultats  de  la  statisti- 
que officielle  l'obligent  à  admettre  que  Texpeclation 
n'est  pas  plus  meurtrière,  si  même  elle  ne  l'est  moins 
qu'aucune  des  médications  ayant  cours  dans  les  hôpi- 
taux. Qui  donc,  d'après  cela,  est  en  droit  d'accuser  l'Aca- 
démie d'immoralité,  lorsqu'elle  engage  les  médecins  à 
se.  fixer  par  voie  d'expérience  sur  la  valeur  de  la  mé- 
thode négative  dont  il  s'agit,  ou,  si  Ton  veut,  sur  la  va- 
leur plus  que  négative  des  méthodes  qu'on  lui  a  généra- 
lement, et  à  tort  &emble-t-il,  préférées  jusqu'à  présent? 
'  Agréez,  mon  cher  confrère,  mes  compliments  af- 
fectueux, 

D^  A.  Teste. 

Luxeail,  le  25  juiUet  1862. 


REPONSE  AU  DOCTEUR  GALLAVARDIN  PAR  LE  DOCTEUR  CURIM. 

Messieurs, 

Dans  vjotre  Bulletin  du  mois  d'août,  M.  le  docteur 
Gallavardin  me  prend  à  partie  au  sujet  de  quelques 
observations  que  j'ai  cru  devoir  faire  sur  sa  brochure 
intitulée  :  «  Expériences  sur  les  malades  des  hôpitaux^ 
instituées  par  V Académie  de  médecine.  » 

Jl  me  sera  facile  de  faire  voir  que  l'argumentation 
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de  notre  confrère  vise  à  la  personnalilé,  mais  ne  porte 
en  aucune  façon  sur  le  fond  du  débat.  Il  ne  s'agit  pas, 
en  effets  de  savoir  si  ma  famille  et  mes  amis  ont  des 
droits  que  n'ont  pas  les  pauvres.  Il  ne  s'agit  pas  davan- 
tage de  savoir  si  le  docteur  Curie^  qui  o'^est  pa^  médecin 
d'hôpital,  et  qui  d'ailleurs  croit  à  Tefâcacitéde  la 
bryone,  au  moins  dans  certains  cas  de  pneumonie, 
serait  disposé  à  traiter  la  pneumonie  par  Texpeetation 
et  pourrait  le  faire  avec  conscience  dans  un  service 
d'hôpital.  Tout  cela  est  en  dehors  de  la  question.. 

Mais  il  s  agit  de  savoir  :  l""  Si  l'Àicadémie  de  méde* 
cine  a  institué  en  réalité  dea .  ei^périe^ces  mr  les  ma- 
lades des  hôpitaux,  in  anima  i/i/i/ou  si  ce  nci^i  qu'une 
interprétation  plus  ou  moins  juste  desa  décision;  2°  si 
un  médecin  d'hôpital  ayant  confiance  dans  U  supério- 
rité de  l'expoctation  dans  la  pneumonie  pourrait,  sans 
blesser  la  morale,  y  soumettre  ses  malades;  et,  par 
exemple,  pour  être  plus  précis,  puisque  notre  confrère 
aime  les  personnalités  :  si  les  docteurs  Legendre  et  San- 
dras  qui,  à  la  connaissance  du  docteur  Gallavardin,  étant 
affectés  de  pneumonie,  se  sont  soumis,  par  suite  de  leur 
conviction  juste  ou  fausse,  au  traitement  par  l'expecla- 
tion,  auraient  pu  avec  conscience  y  soumettre  aussi 
leurs  malades. 

La  solution  de  la  question  ne  peut  être  douteuse  pour 
quiconque  sait  élever  son  esprit  au  niveau  d'une  ab- 
straction ;  pour  quiconque,  en  d'autres  termes,  fait  con- 
sister la  moralité  d'un  traitement  dans  l'application  des 
moyens  que  le  médecin  croit  utiles  (dût-il  se  tromper), 
et  non  pas  dans  le  choix  d'un  traitement  déterminé. 

Je  regretterais  vivement,  messieurs,  d'avoir  engagé 


CLINIQUE  HOMŒOPATHÏQUE.  281 

votre  attention  dans. la  discussion  d'une  chose  aussi 
simple  et  si  peu  importante,  si  e^lene  m'avait  paru 
présenter  une  importance  capitale  à'  un  autre  point  de 
vue,  celui  de  notre  dignité.  Puissent  les  défenseurs  de 
rhomcBopathie  comprcndi>e  toujours  qu-ils  -honoreni  la 
cause  qu'ils  soutiennent  par  les  moyens  qu'ils  emploient 
dans  sa  défense!  Puissent-ils  laisser  à  ses  détracteurs 
passionnés  le  monopole  des  injure^  et  du  système  des 
interprétations! 

D' Eugène  Curie. 


CLINIQUE  HÔMŒOPATHIQUE 


LUPUS. 


Lupus  de  la  paupière  inférieure  gauche,  depuis  en- 
virgn  dix-huit  mois,  chez  un  couvreur,  âgé  de  trente- 
aept  ans,  dont  l'apparence  extérieure  présente  un  proto- 
type de  scrofuleux.  Dans  son  enfance,  il  a  fréquemment 
souffert  de  tuméfaction  des  gangtions cervicaux.  Il  a  eu 
la  rougeole,  et  il  y  a  cinq  ans  une  fièvre  intermittente 
double-quotidienne  qui  dura  vingt-^enx  semaines,  mal- 
gré de  fortes  et  fréquentes  doses  de  sulfate  de  quinine. 
Depuis  celte  époque,  il  fut  fréquemment  tourmenté  de 
douleurs  pulsalives  dans  la  tête,  de  déchiremetits  dans 
la  poitrine  et  le  dos,  et  d'une  paralysie  rhumatismale 
des  extrémités,  surtout  dans  les  articulations  scapulai- 
res.  Ces  douleurs  ne  disparurent  que  lorsque  raffectjon. 
oculaire  se  montra^  En  mars  1859,  il  remarqua  pour 
la  première  fois,  à  la  paupière  inférieure  gauche,  près 
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<le  Tangle  interne  de  rœil»  une  petite  tumeur  verru- 
queuse^^ui,  grossissant  peu  à  fieUf  finit  par  suppurer; 
Je  liquide  qui  s'en  écoulait  ^*ritaM  fortement  }e^  p^^rties 
environnantes.  On  eut  recours  à  des  collyres,  des  lotions, 
des  cdulérisalionç  et  un  traitement  interne  sans  le  moin- 
dre  résulMit.  LelS  octobre  1860,  ilsep^eBta  à  la  poli- 
clinique de  Leipzig. 

.  rToule  la  paupière  inférieure  gauche,  était  dépouillée 
de  son  épiderme,  fortement  tuméfiée  et  très-rouge,  en 
partie  renversée  en  dehors,  recouverte  d'un  pussanieux 
et  fétide,  dont  Taction  irritante  avait  en  plusieurs  en- 
droits occasionné  de  notables  pertes  de  substance;  çà 
et  là  se  sentaient  de  petits  tubercules,  larges,  aplatis, 
assez  mons,  recouverts  de  petites  croûtes  adhérentes, 
sous  lesquelles  suintait  un  ichor  jaunâtre  et  corrosif. 
Les  cils,  surtout  ceux  de  la  paupière  inférieure,  étaient 
(jQmbés;  la  conjonctive  du  globe  était  fortement  injec- 
tée,  la  cornée  quelque  peu  trouble,  la  faculté  visuelle 
légèrement  altérée  en  partie  par  cette  dernière  circon-. 
stance,  et  en  partie  par  le  larmoiement  abondant  et  la 
photophobie.  La  paupière  affectée  était  le  siège  de  dou- 
leurs cuisantes  qui  troublaient. fréquemment  le  som- 
meil. En  même  temps  Taile  gauche  du  nez  était  un 
peu  gonflée  et  rouge,  et  de  la  narine  correspondante 
s'écoulait  un  peu  de  pus  sanieux.  [^baleine  était  félÂde. 
Le  pharynx  était  enflammé,  apparemment  par  suite  de 
Técoulement  de  ri<ihor  par  les  fosses  nasales  postérieu- 
res; delà,  en  buvant,  difficulté  d'avaler  et.  engouement 
fréquent.  Le  malade  était  très- affaibli,  mais  toutes  ses 
fonctions  étaient  régulières. 

iiC  diagnostic  n'était  pas  douteux.  On  pouvait  d'au- 
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tant  moins  croire  à  un  cancer  ëpithélial,  qu'il. n*y  avait 
pas  d'indurations  véritables  du  tissu  cellulaire,  et  que 
la  marche  de  l'affection  avait  été  relativement  tenle; 

Parmi  les  moyens  qui  s'offraient  principalement  à 
mon  choix,  tels  que  an.,  ac.  nitr.^  stuphp.,  phosph. 
et  ^7ic.,|e  me  décidai  pour  ofùmèllif:  dont  je  fis  pnen- 
dre  matin  et  soir  deux  gouttes,  à  la  4^  dilution.  Comme 
moyen  externe^  je  ne  recommandai  que  des  lotions 
d'eau  tiède  et  tis  recouvrir  la  paupière  de  fine  charpie. 

Cinq  jours  après,  l'état  de  TcBil  me  parut  amélioré,  et 
le  malade  m'apprit  que  les  douleurs  de  la  paupière 
avaient  un  peu  diminué. 

Le  1"  novembre,  l'amélioration  était  bien  plus  accu- 
sée^ Plusieurs  places  étaient  dép  cicatrisées,  le  pus 
avait  pris  une  meilleure  couleur  et  plus  de  consistance, 
la  pholophobie  était-  un  peu  moindre^  les  douleurs 
avaient  complètement  cessé,  et  le  malade  avait  pu  dor- 
mir la  nuit  précédente  sans  interruption;  les  troubles 
de  la  déglutition  avaient  disparu,  bien  que  les  parois  du 
pharynx' 'fussent  encore  Un  peu  irèuges;  T odeur  de  la 
bouche  était  moins  marquée.  Aph  4''^e&i  continué. 

Le  26,  tout  était  cicatrisé^isauf  deux  petites 'piaces 
qu représentaient  encore  un  peu  de  suintement  ;i<du  reste, 
h  paupière  était  sèche  et  çà  et  là  commençait  déjùia 
reproduction  de  Tépiderme.  Le  bord  de  la  paupière, 
qui  formait  naguère  un  bourrelet  en  dehors,  avait  pres- 
que repris  son  état  normal;  la  conjonctive  était  encore 
un  peu  injectée,  le  pharynx  n'était  presque  plus  rouge, 
la  photophobie  s'était  dissipée  ;  seulement  le  canal  nasal 
paraissait  un  peu  obstrué.  Apis  50*,  quelques  globules 
tous  les  trois  jours. 
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L^amélioration  ne  cessa  pas  de  faire  de  nouveaux 
progrès,  et  le  18  janvier  1861,  après  un  traitement  de 
trois  mois,  pendant  lequel  on  n'administra  que  ïapk, 
l'œil  était  complètement  guéri  ;  il  ne  restait  d'autre  trace 
de  l'affection  qu'une  coloration  un  peu  foncée  de  la 
peau  qui  entoure  Todl  et  un  rapetissement  insîgnifianit 
de  l'œil  lui-même. 

Malheureusement  le  lupus  reparut  un  peu  plus  lard 
à  l'aile  gauche  du  nez.  Le  traitement  continue. 

Si  nous  comparons  à  cette  action  curative  l'expéri- 
n:en talion  physiologique  de  Vapù  mellifica  par  l'infali- 
j^able  docteur  Hering,  nous  voyons  que  cet  agent  pro- 
voque les  affections  les  plus  diverses  de  l'intérieur 
comme  de  rextériour  de  l'œil.  Particulièrement  dessi- 
nées sont  celles  des  paupières,  et  suffisent,  a  priori, 
pour  légitimer  le  choix  que  nous  avons  fait. 

J'ajouterai  que  j'ai  surlout  obtenu  de  très-bons  ré- 
sultats avec  apis  dans  les  affections  oculaires  où  les  fol- 
licules pileux  des  cils  étaient  lésés,  comme  c'est  le  cas 
dans  l'ectropion,  le  tylosis,  le  trachoma  et  la  madarose 
des  cils.  Cette  affection  des  follicules  pileux  et  des  bulbes 
des  cheveux  se  trouve  caractérisée  aussi  dans  la  patho- 
génésie  où  il  est  question  de  la  chute  descJieveux.  En- 
fin, j'ai  pu  constater,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
d'ophthalmie  scrofuleirse,  que  Vapis  modifie  l'inflam- 
mation  de  telle  sorte,  que  su//i^r  enlève  ensuite  tout  ce 
qui  reste  encore  de  l'affectionw  (V.  Meyer,  Compte  rendu 
de  la  policlinique  fwmcBopathique.  A  llg.  h .  Ztg.  ,65,17.) 
—  (Extr.  de  la  Reviie  internationale  de  h  doctrine  ho- 
mœopathique.) 
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PaV  HriIXIAlf   BAYfiS,  H.  ». 

Ges.associations  pour  la  persécution  sont  très- 
méprisables,  et  ne  peuvent  mener  à  rien  de  bon. 
'  [Lettérfrom  a  U>nâon  ho9pital  dùirffeon 
of  emn?tiçe.) 

Le  public  apprendra  qvec  inlérêLies  moyens  inqua- 
lifiables employés  pour  entraver  les  relations  mutuelles 
du  consomn^at^r  et  du  producteur.  Si  quelqu'un  refu$e 
de  travailler,  excepté  dans  de  certaines  conditions^  la 
liberté  individuelle  le  soutient  dans  §on  refus;  mais  $i^ 
poussant  plus  loin  ses  prétentions,  il  yeul  forcer  les  au- 
tres à  refuser^  eux  qui  n'ont  pas  les  mêmes  objections 
à  opposer,  il  con^met.un  act^,  contraire  aux  lois,  et  il 
use  de  sa  liberté  propre  pour,  tyrannisée'  Içs  autres.  Les 
prétentions  actuelles  de  Tassociation  médicale  britan- 
nique de  dicter  à  la  profession  ce  qu'il  faut  faire  et  ce 
que  l'on  ne  doit  pas  faire  est  un  exemple  remarquable 
do  ce  que  peut  la  tyrannie  dans  sa  mauvaise  acception 
contre  Ja  liberté. 

Cette  association,  en  1851  assemblée  à  Brigbton,  pro- 
mulgua une  série  de  résolutw^s  contre  rhomœopathie, 
ordonnant  l'expulsion  de  l'assoqiaiion  d^es  homœppathes 
des  chirurgiens  et  des  physiciens  praliquant  quelque 
peu  rhomœopalhie,  et  de  ceux  qui  se  trouvaient  en 
consultation  avec  ces  parias.  Quoique  ce  procédé  ne  soit 
point  libéral,  la  société  a,  sans  aucun  doute,  le  droit 
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d'agir  ainsi,  car,  dans  ce  cas,  il  ne  peut  y  avoir  d'autre 
règle  que  la  volonté  de  la  majorité  des  membres  pré* 
sents;  seulement,  quelques  années  après,  voyant  que 
rhomœopathie  continuait  à  grandir  et  à  s'étendre,  et 
cela  en  dépit  des  ameiure$»  prises  contre  elle,  Tasso- 
ciation  médicale  britannique  voulut  étendre  son  droit 
et  interdire  à  ceux  même  qui  ne  faisaient  point  partie 
de  celte  association  de  se  trouver  avec  des  praticiens 
homœopathes,  érigeant  m  terrorem  l'activité  hostile  de 
l'association  s'ils  outre-passaienlses  défenses.  Cette  hos- 
tilité active  s'exerça  pour  empêcher  les  récalcitrants 
d'arriver  par  l'élection  à  aucun  poste.  En  1858,  cette 
nouvelle  police  s'attaqua  à  M.  Fergusson,  qui  fut  forcé 
de  céder  à  ce  tyrannous  tradep^nionism^  et  en  1863  à 
M.  Âdams.  Ce  qui  suit  est  la  relation  de  ce  qui  se  passa 
dans  cette  affaire. 

Il  y  a  quelques  semaines,  je  désirais  avoir  Topinion 
éclairée  d'un  chirurgieu  pour  une  maladie  que  je  trai- 
tais. Les  chirurgiens  de  la  localité  ayant  dans  d'autres 
occasions  refusé  de  se  rencontrer  avec  moi,  je  ne  crus 
pas  devoir  de  nouveau  avoir  recours  à  eux,  et  j'écrivis 
à  mon  ami  M.  William  Adams  (de  l'hôpital  orthopédi- 
que et  du  grand  hôpital  du  Nord),  qui  promptemcnt  et 
gracieusement  répondit  à  mon  appel.  Il  n'y  avait  au- 
cune question  médicale  à  traiter  dans  cette  consultation, 
le  point  en  question  étant  purement  chiruryicaL 

Quelques  semaines  après  cette  consultation,  M.  Adams 
reçut  une  lettre  de  M.  Helm,  jeune  chirurgien  de  cette 
ville,  n'ayant  pas  .  encore  ses  grades  universitaires. 
M.  Adams  répondit  à  cette  lettre,  ainsi  qu'à  celles  qui 
la  suivirent,  et  en  6n  de  compte  M.  Helm  publia  toute 
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cetle  correspondance  dans  le  British  médical  Journal 
du  24  mai.  Dans  le  même  numéro  de  ce  journal  il  parut 
un  premier  article  dans  le  style  accoutumé  d'hostilité 
invétérée  contre  l'homœopathie,  blâmant  fortement 
M.  Adams  de  ne  pas  avoir  suivi  Texemple  dés  chirur- 
giens de  cette  ville  en  refusant  de  se  trouver  avec  moi. 
Après  ces  quelques  remarques,  je  vais  mettre  sous 
vos  yeux  la  correspondance  échangée,  l'article  du' Jotir- 
naly  ainsi  que  â*autres  pièces  se  rapportant  à  cette  af- 
faire. 

Conmltatiom  médicales  avec  des  homéopathes. 

(La  correspondance  suivante  nous  a  été  remise  pour 
être  publiée.)  ♦ 

!•  LETTRE  m  G.  F.  HELM,    ESQ, 

2,  King*s  Parade,  Cambridfçe,  nui  5,  1862. 

Cher  monsieur.  —  Je  désire  appeler  votre  attention 
sur  la-  relation  suivante,,  répandue  parmi  quelques 
metnbres  de  notre  profession  à  Cambridge.  I^a  relation 
s'exprime  ainsi  : 

Un  praticien  homosopath^  de  ce  pays,  embarrassé 
par  un  cas  chirurgicali  aurait,  il  y  a  quelques  se- 
maines, par  suite  de  refus  réitérés  des  chirurgiens  de 
cette  ville  de  donner  aucun  appui  h  un  homœopathe, 
réclamé  l'assistance  d'un  chirurgien  de  Londres,  et, 
suivant  les  rapports  des  assistants,  M.  Adams,  l'homme 
du  pied  bot,  serait  venu  et  aurait  donné  son  avis. 
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Je  conclus,  de  votre  présence  à  l'hôpi lai  orthopédique 
elde  vos  nombreux  écrits  sur  le  pied  bot,  que  le  chirur- 
gien mandé  fut  vous-même.'  Je  serais  cepenjdanl  bien 
heureux  de  recevoir  de  yo4$^même  un  démenti  à  ce 
rapport;  car,  jujsqu'à  preuve  du  contraire,  je  crain- 
drais de  voir  en  vous  un  soutien  des  homœopathes  que 
les  chirurgiras  de  Cambridge  refusent  de  voir;  surtout 
que  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  M.  Adams,  tiit-on, 
aurait  ainsi  prêté  son  assistai^ce  au^  homœopathes. 
Je  suis,  etc. 

George  F.  Helm. 

W.  Àdams,  e$q. 

2.    LETTRE  DE  W.  ADAMS,  ESQ. 

5,  Henrtetta  St. ,  Gevendish  Sq.,  W\,  mai  5, 18G^i. 

Cher  monsieur.  —  Le  5  avril,  je  vins  à  Cambridge, 
mandé  par  le  docteur  Bayes,  pourvoir  un  malade  qu'il 
soignait  et  dont  le  cas  pouvait  réclamer  une  opération 
chirurgicale.  Cette  consultation  ne  fut  point  demandée 
pour  déterminer,  le  choix  du  traitement  à  suivre;  seu- 
lemenl,  si  je  croyais  une  opéralion^nécessaire,  le  ma- 
lade serait  remis  sous  ma  direction  et  envoyé  à  la  ville. 
Je  fus  d'avis  qu'il  n'y  avait  aucune  opération  à  faire 
pour  le  moment.  Je  quittai  le  malade,  saûs  exprimer 
aucune  opinion  sur  le  tr^itiemént  à  adopter  dans  ce  cas, 
ce  qui  ne  m'élait  pas  demandé.  Il  n'y  avait  pas  lieu 
pour  une  consultation  ;  et  on  ne  m'en  demandait  pas.  La 
seule  chose  que  le  docteur  Bayes  désirait  ïne  voir  ré- 
soudre était  de  s^Voir:  si  dans,  ce  moment  une  opération 
pourrait  apporter  quelque  soulagement  à  son  malade^ 
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et,  s'il  en  était  ainsi /si  je  voudrais  me  charger  de  ce 
patient. 

Pour  ce  qui  est  de  la  question  générale  de  consulta- 
tions avec  les  praticiens  homœopathes,  je  me  contente 
de  dire  qu'il  est  impossible  qu'elles  aient  lieu.  Comme 
notre  pratique  ne  peut  jamais  être  basée  sur  les  mêmes 
principes,  il  ne  peut  rien  y  avoir  de  commun  entre 
nous;  mais  recevoir,  pour  Tavoir  entièrement  sous  sa 
direction,  un  malade  de  la  part  d'un  homœopalhe,  est 
tout  autre  chose,  dans  mon  opinion,  que  de  se  réunir 
pour  une  consultation  où  Ton  discutera  le  traitement 
à  suivre  ;  dans  ce  cas,  le  malade  doit  être  soumis  à  nos 
médicaments  et  aux  doses  que  notre  école  emploie  tout 
aussi  bien  qu^m  traitement  chirurgical,  quand  même 
après  il  pourrait  retourner  aux  idées  homœopalhiques. 
Je  suis  heureux  de  vous  dire  que  jamais,  ni  à  Londres, 
ni  ailleurs,  je  n'ai  accepté  de  consultation,  ou  traité  un 
malade  conjointenient  avec  un  praticien  homœopathe. 
Pour  ce  qui  regarde  le  docteur  Bayes,  qui  est,  je 
crois,  maintenant  considéré  comme  bomœopathe,  je 
dois  ajouter  que  je  suis  son  ami  depuis  quinze  ans,  et 
avecla  famille  de  sa  femme  depuis.bien  plus  longtemps. 
Je  Tai  connu  lorsqu'il  était  allopathe,  bon  praticien, 
habitant  auprès  de  Londres,  ptiis  ensuite  à  Brighton, 
ou  il  fut  attaché  pendant  quelques  années  au  dispen- 
saire. Sa  santé  Tobhgea  à  voyager,  et  je  crois  qu'à  son 
retour  ses  idées  médicales  penchaient  vers  l'homoeopa- 
thie.  Il  se  fixa  à  Cambridge,  où  j'ai  été  le  voir  comme 
ami;  et,  dans  la  circonstance  à  laquelle  vous  faites  allu- 
sion, madame  Adams  m'accompagna  pour  faire  une 
visite  de  quelques  jours  à  madame  Bayes. 

ETULL.  DE  U  Soc.  B0«.  —  ni.  ^  l'J 
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tin  changement  dans  les  opinions  médicales  ne  doit 
point  venir  rompre  des  relations  de  famille  et  d'amitié; 
du  reste,  le  docteur  Bayes  a  trop  de  sens  et  trop  de  di- 
gnité pour  jamais  placer  un  ami  dans  une  fausse  po- 
sition. 

Votre,  etc. 

W.  Adams. 

G.  F.  Helniy  e$q. 

3.   LETTRE   D£  H.  G.   F.  HELM,   ESQ. 

2,  KîDg'8  Parade,  Gambrtiige,  mû  9, 186S. 

Cher  MoMstewr,  —  Je  dois  vous  remercier  de.  votre 
lettre  si  candide  du  5  ;  mais  je  crains  de  me  méprendre 
sur  quelque  partie  de  son  contenu.  Je  vous  serais  très- 
reconnaissant  de  me  faire  savoir  si  vous  avez  examiné 

•  - 

le  malade,  dont  il  est  question  dans  votre  lettre,  en 
compagnie  du  docteur  Bayes  ;  si  le  susdit  docteur  était 
dans  la  chambre  pendant  votre  examen  chirurgical. 
Cette  réponse  à  ces  questions  ine  permettra  de  com- 
prendre vos  explications. 

^  Je  suis,  monsieur,  etc. 

George  F.  Hei^h. 
W.  Adams^  e^q. 

4.   LETTRE   DE  V7.  ADAM8,  ESQ. 

5,  Henrietta  St.,  Cavendish  Sq.,  W.»  mai  12,  1862. 

Cher  Momiewr^  —  J'aurais  répondu  plus  tôt  à  Totre 
dernière  lettre,  mais  j'étais  absent  et  suis  de  retour  de 
Saint-Léonard  seulement  de  ce  matin. 

Pour  ce  qui  regarde  cette  question  :  (^Le  docteur  Bayes 
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»  ». 

était-il  dans  la  chambre  pendant  l'examen  chirurgical 
que  je  fis  du  malade  de  Cambridge,  x>  je  n'hésite  pas  à 
répondre  qu'il  y  était,  quoique  par  déférence  pour  les 
opinions  extr,ômes,  si  j'avais  cru  devoir  éviter  sa  pré- 
sence dana.eette  occasion,  mon  ami  le  docteur  Bayes  y 
eût  certainement  consenti  ;  mais  consciencieusement  je 
ne  pensais  pas  que  l'on,  pût  soulever  aucune  difficulté 
de  ce  fait,  puisque  le  malade  devait  passer  sous  ma  di- 
rection si  je  croyais  qu'une  opération  faite  actuellement 
pût  être  utile.  On  ne  parla  point  du  traitement,  ni  je  ne 
m'enquis  des  médicaments  employés. 

La  distinction  entre  recevoir  un  malade  d'un  homœo- 
palhe,  tQute  prescription  homioeopathique  cessant  dès 
ce  moment,  et  continuera  voir  un  malade  conjointe- 
ment avec  un  homoeopathe,  est  si  différente  et  les  cir- 
constances si  peu .  similaires,  que  l'on  ne  peut  établir 
aucune  confusion  à  moins  de  mettre  de  qôté  tout  esprit 
de  justice. 

Je  ne  puis  croire  qu'aycun  chirurgien  de  Londres 
refuse  de  recevoir  un  malade  de  la  main  d'un  homoeo- 
pathe,  soit  qu'il  lui  soit  adressé  par  lettre  ou  qu  il  le 
présente  lui-même;  ni  que,  même  autrefois,  un  chi- 
rurgien de  mérite  ait  pu  consentir  à. soigner  un  malade 
conjointement  avec  un  homœopathe;  mais,  comme  je 
le  faisais  remarquer  dans  ma  lettre»  quand  la  chirurgie 
devient  nécessaire,  le  malade  quitte  entièrement  l'ho- 
mgeopathie  et  se  soumet  à  notre  traitement  allopathique 
ordinaire,  et  ensuite  retourne  à  l'bomœopathie. 
Votre  très,  etc. 

G.  F.  Helm^  e$q. 


n 
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5»  LETTRE   DE   GEORGES   F.   HELM,    ESQ. 

2,  King's  Parade,  Cambridge,  mai  15,  1862. 

.Cher  Monsieur  y  —  Les  distinctions  que  vous  établis- 
sez dans  vos  deux  lettres,  entre  avoir  une  consultation 
avec  dos'  homœopathes  et  examiner  les  malades  en  la 
présence  de  telles  personnes,  me  semblent  si  subtiles 
qpe  mon  intelligence  ne  peut  ]es  saisir;  car,  si  après 
avoir  été  dans  une  localité  à  la  demande  d'un  homœo- 
pathe,  si  le  chirurgien  est  introduit  dans  la  chambre  du 
malade  par  ce  médecin,  et  examine  le  patient  en  m 
présence,  alors  je  considère,  et  je  crois  que  la  majorilé 
de  nos  confrères  pense  comme  moi,  qu'il  y  a  eu  con- 
sultation ;  c'est  l'impression  inévitable  qui  en  restera 
dans  l'esprit  du  malade  et  des  assistants.  Je  ne  puis, 
en  outre,  considérer  vos  explicationsr  comme  détruisant 
en  rien  les  rapports  sur  lesquels  j'ai  appelé  voire  atten- 
tion :  vous  avez  fait  ce  que  les  chirurgiens  de  Cann- 
bridge,  gens  ayant  le  sens  de  leur  honneur  profession- 
nel, ont  constamment  refusé  de  faire;  de  plus,  vous 
fournissez  à  l'homœopathie  un  appui  qu'ils  ont  tou- 
jours refusé. 

Je  n'ai  point  à  discuter  vos  lettres  en  détail,  comnie 

c'est  mon  désir,  avec  votre  permission,  d'en  porter  la 

connaissance  à  tous  les  membres  de  la  profession  par 

la  voie  du  British  médical  Journal,  où  votre  conduite 

sera  discutée  et  le  verdict  prononcé,  peut-être  appro- 

batif,  mais  peut-être  plutôt  dans  le  sens  des  opinions 

que  je  soutiens  sur  ce  sujet. 

Je  suis,  cher,  etc. 

George  F.  Helm. 
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6.    LETTRE   DE   W.    ÂDAMS,    ESQ. 

5,  Uenrietta  St.,  Cavendish  Sq.,  W.,  mai  lô,  1862. 

r 

Cher  Mônnew\  —  Quoique  mes  lettres  aient  été 
écrites  sans  la  pensée  qu'elles  pourraient  être^ publiées, 
qu'elles  soient  d'une  nature  toute  privée,  comme  elles 
contiennent  mon  opinion  personnelle  et  ma  conviction 
en  pareille  matière,  je  vous  autorise  à  les  publier. 

La  dislinclion  que  j'établis  entre  donner  dos  soins  à 
un  malade  conjointement  avec  un  homœopathe,  et  re- 
cevoir d'un  homoeopathe  un  malade  qui  doit  subir  une 
opération  chirurgicale,  l'homoeopatliie  cessant  dès  ce 
moment,  sera  admise  et  pratiquée  par  tous  les  chirur- 
{,nens  consultants. 

W.  Adams. 
G.  F.  Helm,  esq. 

En  lisant  la  correspondance  précédente,  on  est  frappé 
d'étonnement  de  la  manière  froidement  dictatoriale 
avec  laquelle  un  jeune  homme,  un  novice,  encore  in 
statu  piipillariy  traite  un  homme  qui  occupe  une  des 
plus  belles  positions  de  notre  profession,  qui  jouit  de 
la  réputation  d'un  pathologiste  accompli,  d'un  opéra- 
teur soigneux  et  habile,  d'un  maître  dans  recelé  mé- 
dicale. Examinez  à  ce  point  de  vue  les  lettres  1 ,  5  et  5, 
elles  sont  un  chef-d'œuvre  d'impertinence  y  et  je  ne  suis 
pas  surpris  d'apprendre  qu'elles  ont  été  jugées  ainsi 
par  les  sommités  de  la  profession,  les  chirurgiens  de 
rhôpital  de  Londres. 

Mais  tel  n'a  point  été  Pavis  de  l'éditeur  du  British 
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Médical  Journal.  Avec  son  esprit  de  justice  il  saisit  Toc- 
casion  et  commence  ainsi  l'attaque  {British  Médical 
Journal j  saturday^  mai  24, 1862)  : 

Consultations  médicales  avec  les  homoectpathes. 

«  Nous  regrettons  d*avoir  encore  à  appeler  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs  sur  ce  sujet  des  consultations  médi- 
cales avec  les  homoeopathes.  Plus  loin  nous  produirons 
sur  ce  point  une  correspondance  qui  nous  a  été  adres- 
sée pour  être  publiée,  correspondance  entre  M.  Adams, 
de  rhôpital  orthopédique,  et  M.  Hejm,  de  Cambridge. 

c(  Il  existe,  il  parait,  à  Cambridge  un  homœopathe 
avec  lequel  les  médecins  de  cette  ville  refusent  d'avoir 
aucune  espèce  de  rapport  professionnel.  Donc  l'ho- 
mœopathe  doit  chercher  assistance  au  dehors  quand  il 
en  a  besoin  ;  et  dans  le  cas  présent,  s'adressant  à  la 
métropole,  demanda  l'assistance  de  M.  Adams.  Celui-ci 
accepta  Tinvitation,  qui  avait  simplement  pour  but 
d'examiner  le  malade  et  de  décider  si,  oui  ou  non,  une 
opération  était  opportune;  s'il  en  était  ainsi  le  malade 
devait  être  remis  complètement  aux  soins  de  M.  Adams. 
Celui-ci  et  Thomœopàlhe  devaient  éventuellement  se 
rencontrer;  la  décision  devait  être  prise  par  les  deux 
ou  par  M.  Adams  seul  si  Topération  n'était  point  jugée 
opportune.  M.  Adams  alors  se  relirait,  et  l'homœopathe 
conservait  sans  conteste  la  position . 

vc  M.  Adams  dit  :  Cette  conférence  n'est  point  une 
consultation  avec  un  homœopathe.  Nous  différons  en- 
tièrement de  manière  de  voir  avec  lui,  et  nous  sommes 
convaincu  que  le  corps  médical  est  avec  nous.  En  vé- 
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rite,  après  la  décision  précise  et  inallaquable  que  le 
omrps  médical  a  prise,  n^us  pouvons  dire  à  Tunanimité 
sur  ce  sujet,  BOUS  sommes  surpris  qu'aucun  médecin 
paisse  conserver  le  moindre  doute  sur  la  ligne  de  con- 
duiteà suivre  dans  une  telle  circonstance.  Il  est  aussi  sûr 
pour  nous  que  plein  de  sens,  que  suivre  la  conduite 
de  M.  Âdams  c'est  encourager  cette  décevante  homœo^ 
patbie;  nous  sommes  heureux  de  penser.qu'un  nouvel 
examen  de  cette  question  ramènera  M.  Adams  à  penser 
que  la  ligne  de  conduite  qu'il  a  tenue  est  fausse. 

«  Car  ici  la  question  à  résoudre  est  celie-cL:  Ëncou** 
ragez-voûs,  oui  ou  non,  rhomoeopathie  et  ses  apôtres 
en  acceptant  une  réunion  avec  un  homœopatbe  sous 
les  conditions  décrites  par  M.  Adams  (c'est  faire  tort  au 
sens  commun  de  dire  qu'une  telle  réunion  n'est  pas 
une  consultation)? Il  n'y  a  qu'une  seule  réponse  à  faire: 
C'est  encourager  la  chose  et  l'homme  qui  la  pratique* 
Voici  la  conséquence  de  ce  que  vous  faites  :  en  face  du 
public  vous  semblez  admettre  tacitement  ,qu'ùn  ma- 
lade peut  sans  inconvénient  être  soumis  à  un  traite- 
ment homoBOpathique.  C'est  en  vain  cfuevous  direz 
qu'il  n'est  point  question  d'homœopathîe  dans  cette 
conférence;  votre  silence  est  éloquent  en  sa  faveur.  Si 
l'homceopathie  est  du  charlatanisme,  par  votre  silence 
vous  entretenez  le  charlatanisme;  vous  ne  protestez  pas 
contre  le  traitement  que  le  malade  a  suivi  avafit  votre 
visite;  vous  ne  prolestez  pals  davantage  contre  le  traite- 
ment qu'il  va  suivre  quand  vous  l'aurez  quitté.  Vous  le 
regardez  tranquillement,  et,  quoique  l'état  du  malade 
réclame  d'une  manière  urgente  les  soins  d'un  médecin 
pour  sa  guérison,  quoique  les  accidents  puissent  être 
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arrêtés  dans  leur. marche  si  Ton  applique  un  traite- 
ment opportun,  rien;  sachant  toutes  les  conséquences 
que  l'on  peut  tirer  de  cette  fôcheuse  position  dans  la* 
quelle  la  vie  du  malade  peut  être  positivement  sacri- 
fiée si  Ton  ne  fait  pas  un  traitement  médical,  ou  si 
rhomœopathie  est  appliquée, — vous  restez  silencieux. 
Gela  ne  vous  regarde  pas,  dites-vous,  si  cet  homme 
veut  sottement  en  agir  ainsi  ;  laissons-le  payer  le  prix 
.  de  sa  folie. 

ce  II  est  inutile  de  prétendre  le  contraire;  les  réu- 
nions de  cette  espèce  avec  des  homœopathes  sont,  aux 
yeux  du  malade,  comme  que  ce  soit  que  le  chirurgien 
les  envisage,  une  reconnaissance  tacite  de  l'homœopa- 
thie  et  de  l'homœopathe.  Nous  irons  même  plus  loin, 
et  nous  affirmerons  que  le  chirurgien  est,  dans  de  telles 
circonstances,  responsable  des  accidents  qui  peuvent 
survenir  dans  la  suite  par  manque  d'un  traitement  mé- 
dical convenable.  En  effet,  cela  n*est-il  pas  aussi  clair 
que  le  jour,  que  le  malade  éprouvant  par  la  suite  de 
tels  accidents  peut  avec  juste  raison  se  retourner  vers 
le  chirurgien  et  l'accuser  de  l'avoir  examiné  en  silence, 
c'est-à-dire  sans  le  mettre  en  garde  contre  ce  qui  pou- 
vait résulter  de  sa  manière  d'agir  en  cette  occurrence, 
ce  Quelle  serait  alors  la  réponse  du  chirurgien  accosé 
par  le  malade  :  ce  Vous  ne  m'avez  jamais  dit  que  je  pou- 
vais perdre  la  vie;  vous  ne  m'avez  jamais  dit  que  vous 
saviez  que  l'homosopathie  était  un  leurre  et  un  men- 
songe. Il  est  vrai  que  je  ne  vous  ai  jamais  fait  cette 
question;  mais  pourquoi,  puisque  vous  étiez  plus  ca- 
pable de  juger,  avez-vous  confirmé,  par  votre  silence, 
mon  aveugle  illusion,  et  ne  m'avez-vous  donné  aucun 


TEUROUISME  MÉDICAL.  297 

avertissement  :  Puîs-je  croire  que  tous  vous  rendrez  à 
l'appel  d'un  homœopathe,  chose  que  les  autres  ehirur* 
giens  refusent  de  faire,  si  réellement  vous  pensez  que 
la  chose  puisse  m'êlre  préjudiciable;  et  que  vous  me 
laisseriez  dans  des  mains  qui  pouvaient  nuire  à  ma 
santé?  » 

«  Telles  sont,  à  notre  point  de  vue,  les  objections 
sans  réplique  que  Ton  peut  faire  à  la  manière  de  voir 
de  M.  Àdams  en  un  tel  sujet.  Un  médecin  n'a  pas  le 
droit,  en  quelque  circonstance  que  ce  soit,  de  répondre 
à  rappel  d'un  homœopathe  et  de  Taccepler  à  ses  côtés 
près  d'un  malade. 

(1  Nous  voulons  aller  encore  plus  loin  dans  le  cas  spé- 
cial de  M.  Âdams^  et  dire  que  par  sa  manière  d'agir, 
il  a  ouvertement  admis  les  prétentions  de  l'homœopa* 
ihiede  se  trouver  sur  le  même  pied  que  la  médecine. 
Voici  quel  était  le.  traité  avec  l'homœopathe  de  Cam- 
bridge :  si  une  opération,  qui  doit  être  pratiquée  par 
M.  Adams,  est  opportune,  le  malade  sera  remis  aux 
soins  du  susdit  sir  Àdams;  si  l'opération  n'est  point 
opportune  ou  requise,  le  malade  continuera  à  suivre  le 
traitement  homœopathique.  Nous  ne  comprenons  pas 
comment  M.  Adams  peut  dire  que  cet  arrangement  peut 
se  traduire  autrement  que  par  ceci  :  sauf  le  cas  d'une 
opération  le  traitement  homœopathique  est  aussi  bon 
pour  le  malade  que  le  traitement  médical  ordinaire. 
Or  comment,  dans  de  telles  circonstances,  peut^on  tirer 
une  autre  conséquence  que  celle-ci  :  les  mérites  de 
rhomœopathie  et  de  la  médecine  légitime  sont  égaux, 
et  ces  deux  manières  de  traiter  une  maladie  peuvent 
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être  substituées  l'uue  à  Tautre^  suivant  le,  jugement 
du;  praticien  ou  la  fantaisie  du  malade. 

:«  Les  chirurgiens  de  Ganâbridge,  par  la  position 
qu'ils  ont  prise  daps  cette  afraii>e,  ont  bien  soutenu  la 
profession*  Ils  ont  bien  agi,  ils  ont  refusé  de  faire  ce 
que  M.  Adams  a  accepté.  » 

Il  y  a,  dans  ce  premier  article,  quatre  points  sur  les- 
quels je  veux  appeler  Inattention  des  médecins. 

Premièrement.  La  prétention  que  la  pratique  de 
rhomœopathîe,  par  des  docteurs  en  médecine  où  en 
chirurgie  légalement  reçus,  soit  une  si  grande  offense, 
qu'il  soit  nécessaire  de  les  repousser  hors  du  giron  de 
la  profession. 

Secondement  Qu'un  homme  qui  traite  ainsi,  est  un 
homœopathe^  un  sedaire  mMicalj  avec  lequel  les  purs, 
les  orthodoxes^  refusent  tout  rapport  professionnel. 
.  ÏVomèmemenï.  Que  le  docteur  Adams,  en  se  réunis- 
sant à  moi,  a  commis  une  faute  professionnelle,  et 
qu'on  n'a  pm  le  droit j  dam  quelle  eirconstanee  que  ce 
$oit^  de  répondre  à  V appel  d^un  homœopMhe^  et  de  l* ac- 
cepter sciemment  près  du  malade. 

Quatrièmement.  La  prétention  de  dicter  à  H.  Adams 
œ  qu'il  devrait  faire,  ce  qui  est  une  immixtion  directe 
dans  le  droit  de  jugement  personnel. 

A  ces  assertions,  je  réponds  (^ abords  que  la  loi  pro- 
tège ouvertement  la  liberté  des  opinions  médicales,  les 
développements  de  la  science  contre  les  effets  de  la 
contrainte  exercée  par  les  collèges  etles'^niversités.  Je 
dis,  en  outre,  que  pour  exercer  ceii&  liberté  que  la  loi 
me  garantit  (voir  la  25"^clau3edu  nouvel  acte  médical) , 
on  ne  doit  diriger  aucune  offense  contre  ma  pratique. 
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Secondement.  Je  nie  qu'un  médecin  qui  dclopte  la 
pratique  homoeopathique,  deyienne  néèessairement  un 
homœopathe  ou  un  sectaire  médical  y  II  renie  toujours 
un  médecin  du  un'  chirurgien,  et  on  ne  doit  pas  piu$ 
l'appeler  homœopathe,  que  Ton  nommerait  stirmslator 
eelui  qui  aurait  adopté  les  derniers  principes  du  doc- 
teur Todd.  ' 

Troisièmement.  Je  maintiens  que  M.  Adams  ne  pou^ 
vait  refuser  de  se  réunira  moi,  sans,  par  cela  même, 
manquer  à  la  courtoisie  professionnelle.  M.  Âdams  se 
réunit  à  moi  comme  à  un  chirurgien  dans  un  cas  cki- 
rurgical.  La  divergence  des*  vues  médicales  ne  s'oppose 
pas  à  notre  rencontre  dans  ce  cas,  puisqu'il  n'y  a  rien 
de  mèkical  a.  lraîtet*â  Réfuser  de 'se  trouvée  âTec  moi  eût 
donc  été  une  tiolatîon  de  Fétiquèlte  professionnelle  et 
on  m^que  de  charité  chrétîetiiie.  A  ce  propos,  un 
chirurgien  distingué  de  Londres  m'écrivait  les  lignes 
suiv^ntéè'  :  Ils  n'mil  point  le  droit  de  sie  plairdre  si  vous 
vous  réunissez  pour  éclaircir  unr  point  de  diag^iostic  mi 
pour  décida  une  opération  chiruirgicale.  A  quoi,  je 
pense,  souscrira  la  meilleure  partSe'de  nos  adversaires. 
Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que  les  opinions  con- 
traires, eu  égard  à  la  science  médicale,  ne  mettent  pas 
une  barrière  à  toute  consultation.  Cela  peut  être  une 
nouvelle  cause  de  difficultés  pour  arriver  à  un  accommo- 
dement, mais  ce  serait  seulement  après  une  telle  con- 
sultation^ et  ne  pouvant  arriver  à  aucun  accommode* 
ment,  que  Ton  devrait  décïïner  toute  responsabilité,  A  la 
vérité,  actuellement,  le  but  ordinaire  d'une  consulta- 
tion est  d'élucider  quelque  point  obscur  de  diagnostic, 
et  alors,  comme  il  s'agit  simplement  d'une  discussion 
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physiologique  et  pathologique,  les  médecins  des  deux 
écoles  peuvent  tomber  d' accord. 

Le  refus  de  concours  ne  peut  venir  alors  que  de  l'es- 
prit de  trades-union  persemtion  :  par  la  déconsidéror 
lion  de  ceux  qui  pratiquent  Thomœopalhie,  et  en  adres- 
sant au  public  cette  menace^  qu'il  ne  doit  plus  attendre 
lt3ur  concours  dans  un  cas  difficile  s'il  a  recours  à  un 
médecin  pratiquant  rhomoeopalbie.  Mais  jamais  la  per- 
sécution n'a  refoulé  la  lumière  de  la  vérité.  Écoulez  ces 
paroles  de  l'éditeur  du  London  médical  lieviewj  jour- 
naliste &llopathe  (mai  24)  :  «  Il  est  oiseux  de  contester 
quel'homœopathieestun  sujet  qui,  à  tort  ou  à  raison, 
préoccupe  l'esprit  public,  et  que  nous  rencontrons  sans 
cessesur  notre  route,  ce  qui  est  fort  désagréable.  J'affirme 
qu'il  n'y  a  peut-être  pas  un  médecin  dans  le  royaume 
qui  n'ait  ressenti  l'influence  de  cette  illmion  dans  la 
pratique;  je  crois  qu'il  serait  plus  avantageux  pour 
nous  d'agir  différemment,  car  je  crains  que  cette  erreur 
n'aille  plutôt  en  grandissant  qu'en  décroissant.  » 

a  Maintenant  quelle  a  été  la  conduite  de  la  presse 
médicale  dans  cette  question  les  années  passées?  Pl^a- 
t-elle  pas  été  une  suite  confirme  de  persécutions  anti- 
libérales?  Quel  a  été  le  résultat?  Ce  qui  arrive  toujours 
dans  toutes  les  persécutions,  le  persécuté  excite  l'atten- 
tion et  la  sympathie.  » 

U  est  encourageant  d'entendre  une  telle  proposi- 
tion sortir  des  rangs  de  nos  opposants  littéraires  en 
désaccord. 

Ouatrièmement.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'en  dire 
davantage  sur  ce  point,  quels  que  soient  les  sentiments 
de  l'éditeur  du  British  médical  Journal^  ou  ceux  des 
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médecins  de  Cambridge;  il  est  évident  qu'ils  n'onl  en 
aucune  manière  le  droit  de  dicter  à  M.  Adams  sa  ligne 
de  conduite.  C'est,  en  deux  mots,  du  traeds  unionism. 
Chaque  chirurgien  a  le  droit  indéniable  de  s'humilier 
devant  l'idole  de  son  préjugé,  mais  ils  n'onl  pas  le 
droit  de  forcer  M.  Adaçis  à  suivre  une  conduite  qu'il 
blâme. 

J'envoyai  à  l'éditeur  la  lettre  suivante  contenant  ces 
idées,  et  il  la  publia  dans  son-numéro  du  31  mai. 

ConsuUatiaKis  médicales  avec  des  hommopathes. 

LETTRE  DE  WILLIAM  BAYES,  M.  D. 

Monsieur  y  j'en  appelle  à  vos  sentiments  de  justice 
pour  insérer  ces  quelques  lignes  de  réponse  à  une  at- 
taque dirigée  contre  ma  réputation  professionnelle,  at- 
taque qui  a  paru  dans  le  numéro  du  24  mai  de  votre 
journal. 

J'ai  quelques  droits  à  réclamer  cette  faveur,  puisque 
je  suis  un  ancien  membre  de  V Association  médicale  bri- 
tanniquey  que  je  quittai  par  suite  des  mesures  adop- 
tées par  l'association,  envers  les  membres  de  la  profes- 
sion qui  admettaient  le  pratique  de  l'homœopathie. 

Ce  n'est  point  pour  discuter  ces  règlements  que  je 
m'adresse  à  vous;  mais  seulement  pour  appeler  votre 
attention  sur  une  erreur  importante  d'une  note  de 
M.  Helm,  note  dans  laquelle  il  me  caractérise  par  le 
nom  à^  homoeopathe. 

Tous  vous  remémorez  le  résultat  de  cette  discussion 
dans  certaine  société  savante,  à  savoir  :  pourquoi  un 


^2       BULLETIN  DE  LA  SGOÎTÉHËDiaUS  HOHŒOPATHIQUE. 

verre  d'eau  wntenant  wi  poitsçn  pesa^  xaoin$  ^'im 
verre  d'eau  qui  n'en  çonlens^it  point;  et  concernent,  apr^ 
de  nombreux  arguments  échanges  de  part  et  d'autre, 
m  «n  vint  à  peser  les  4^ux  verres  et  à  établir  si  l'asser- 
tion était  vraie.  ,        •  ; 

Naintenam,  M;  Helm  aurait  pu  s'épargner  beaucoup 
d'ennuis,  en  s'assurant  d'abord  si  j'étais  un  homoBé- 
pathe.  Dans  une  réponse  que  je  fis  à  V  Eatamenmodéré 
(le  l'honKBopathié^  par  Mv  6raithwaité'(/^^«  deux  côtés 
iVune  question)^  j'établis  clairement  que  c<  je  repousse 
le  titre  d'homœopathe  pour  son  air  de^secte.  »  Je  me 
contente  du  titre  de  médecin  et  de  chirurgien.  Je  suis 
un  extra-licencié  du  collège  des  physiciens  de  Londres 
et  membre  du  collège  des  chirurgiens  de  l'Angleterre; 
par  suite  de  ces  diplômes,  je  me  suis  engagé  à  pratiquer 
ma  profession  consciencieusement  et  à  prescrire,  dans 
chaque  cas  qui  me  sera  confié,  ce  qu^it  y  a  de  meilieur 
à  mon  avis^  ne  me  laissant  en  rien  influencer  par  la 
crainte  du  préjudice,  ni  par  l'intimidation. 

Cela  peut  vous  offenser,  ainsi  que  quelques  autres 
membres  de  l'Association  britannique,  que  j'aie  examiné 
avec  soin  et  adopté  l'homoBopalhie  dans  ma  pratique; 
mais  il  n'est  pas  douteux  que  je  dois  me  servir  de  mon 
propre  jugement  et  non  du  vôtre.  Je  ne  dis  point  cela 
pour  vous  offenser. 

Quelque  homodopathe  peut  wm  regarder  comme  une 
héréçie^  qu'accidentellement  j'aie  recours  aux  moyions 
allopathiques;  mais  cela  ne  m'empêchera  pas  de  donner 
un  opiale  ou  un  apéritif,  ou  d'user  d'un  bain  ou  d'un 
cataplasme  de  moutarde,  du  galvanisme  ou  des  com- 
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presses  â'eaa  froide,  si  ma  raison  me  dil  que  ces  moyens 
peuvent  être  profitables  pour  mon  malade. 

Voilà  ce  que  je  regarde  comme  mon  devoir  dans  la 
pratique.  Si  je  me  trompe,  j'ai  au  moins^  la  satisfaction 
d'avoir  rempli  les  engagements  solennels  que  j^ai  ac- 
ceptés en  devenant  licencié  du  collège  des  physiciens  et 
membre  du  collège  des  chirurgiens.  Je  m'efforce  de 
garder  un  sage  éclectisme,  de  repousser  les  préjugés 
et  les  idées  de  sectes,  et  de  n'agir  que  d'après  ma  con- 
viction. Je  soutiens  que  l'on  n'a  pas  plus  le  droit  de 
m' appeler  homœopathe,  que  moi  de  nommer  les  autres 
allopathcs,  hydràpathes  ou  galvanistes.  Comme  je  n'ai 
rien  fait  de  contraire  à  la  dignité  de  la  profession  en 
choisissant  les  moyenis  que  j'emploie,  je  suis  prêt  à  ré- 
pondre, quand  je  serai  sommé  par  les  collèges  susnom- 
més de  me  justifier.  J'ai  agi  ouvertement  et  je  continue- 
rai à  faire  ainsi  ;  je  suis  prêt,  en  touttemps,  à  défeïidre 
ma  conduite  devant  les  membres  de  la  profession. 

Gonséquemment,  je  dénie  aux  chirurgiens  et  aux  mé- 
decins de  cette  ville,  le  droit  de  refuser  une  consulta- 
tion avec'  moi.  Voiis  dites  :  Les  chirurgiens  de  Cam- 
bridgôy  daifà  cette  affaire^  ont  prêté  un  appui  vrai  à  fa 
proféssùm.  :    ; 

Je  réponds  qu'en  agissant  ainsi  envers  moi,  ils  n'ôiit 
point  suivi  les  lois  pi^ofessionnelles;  et  qu'en  me  condam- 
nant sans  m 'entendre,  ils  ont  manqué  à  la  loi  fonda- 
mentale du  peuple  anglais. 

Dernièrement,  le  docteur  Bilght^  à  ma  connaissance 
personnelle,  prescrivit  le  styptiquede  Ruspini  dans  un 
cas  d'hématémèse.  Est-ce  que  c'était  un  charlatan, 
parce  qu'il  prescrivit  un  remède  de  charlatan?  Presque 
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tous  les  médecins  et  chirurgiens  anglais  prescrivent  la 
poudre  de  James,  remède  empirique.  Dites*vous  que  ce 
sont  tous  des  empiriques?  Beaucoup  de  médecins  ei  de 
chirurgiens,  à  Londres  et  ailleurs,  prescrivent  l'aconit 
dans  les  inflammations  et  les  fièvres  ;  arnica  dans  les 
coups  et  les  blessures;  belladone  dans  la  (lèvre  rouge, 
et  l'adminislrent  comme  prophylactique  dans  la  scarla- 
tine. Dites-vous  alors  que  ce  sont  des  homœopathes  ?  Je 
ne  puis  croire  que  ces  hommes  refusent  de  se  trouver 
avec  moi,  parce  que  je  prescris  homœopathiqueraent, 
ce  que  chacun  d'eux  fait  sans  reproche;  je  veux  parler 
d'un  cas  d'ophthalmie  purulente,  traitée  par  un  chi- 
rurgien, guérie  par  l'application  de  la  matière  gonor- 
rhéique  sur  l'œil;  puis  d'un  autre  cas  où  Ton  s'est  servi 
de  la  S""  dilution  de  belladone,  'et  cela  avec  avan- 
tage. 

Alors,  qu'es l-ce  qui  constitue  ThomoBopathe?  Com- 
ment, si  l'usage  de  deux  ou  trois  médicaments  homcso- 
pathiques  ne  peut  rendre  un  homme  un  homœopathes 
plusieurs  auront-ils  ce  résultat?  En  faul-il  cinquante? 
cent?  mille?  Mais,  peul-èlrela  transmutation  d'un  mé- 
decin en  un  homœopathe,  n'est-elle  pas  le  résultat  de 
l'emploi  des  médicaments  homœopathiques,  mais  seu- 
lement de  l'aveu  qu'il  fait  de  leur  emploi.  Se  servir  de 
l'aconit,  de  l'arnica,  de  la  belladone,  peut  être  permis 
et  loyal  ;  mais,  avouer  que  l'on  s'en  sert  homœopathi- 
quement  est  une  action  déshonnête.  Les  médicamenis 
peuvent  être  prescrits;  mais  leurs  effets  ne  doivent 
point  être  attribués  à  leur  homœopathicilé. 

Notre  poêle  dit  : 

The  rose  by  aây  other  aame  would  smoU  as  sweit. 
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Mais,  en  matière  de  science,  il  est  reconnu  qu^il  est  plus 
avantageux  d'appeler  les  choses  par  leur  nom.  Je  ne 
trouve  aucune  justice  à  exposer  un  homme  à  la  répro- 
bation professionnelle,  parce  qu'il  accepte  la  théorie  des 
nmilaires  comme  explication  de  certains  faits  que  Ton 
ne  peut  comprendre  autrement 

Dans  mon  opinion,  aucun  homme  ne  mérite  le  titre 
d'homœopalhe,  à  moins  qu'il  ne  se  renferme  entière- 
ment dans  la  pratique  honMBopathique.  Un  tel  homme 
cesse  d'être  un  médecin  dans  le  S(ens  large  du  mot.  Sur 
ce  point  j'ai  toujours  parlé  aussi  haut  que  nous  pou- 
vons le  faire;  mais,  Tusage  du  traitement  homœopathi- 
que,  aussi  loin  que  la  raison  et  Texpérieiice  prouvaient 
son  avantage  pour  le  malade,  ne  me  semble  point  con- 
stituer un  homœopathCj  ni  donner  le  droit  aux  membres 
de  sa  profession,  de  le  stigmatiser  et  de  refuser  de  con- 
sulter avec  lui. 

En  terminant,  permettez-moi  d'assurer  M.  Helm, 
et  les  autres  membres  de  notre  corporation,  que  je  ne  re- 
garderai point  comme  un  acte  de  méchanceté  de  leur 
part,  de  me  voir  citer  devant  une  cour  médicale  léga- 
lement constituée,  telle  que  le  CoUége  des  chirurgiens 
ou  dés  médecins  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Je  fournirai 
toutes  les  facilités  à  l'enquête,  et  j'accepterai  la  décision 
qu'ils  prononceront  dans  ce  litige  ;  mais  je  dois  protes- 
ter contre  les  procédés  contraires  aux  mœurs  profes- 
sionnelles et  anglaises,  dont  se  sont  servis  le^meinbres 
de  cette  ville  pour  ternir  nia  réputation.  . 

Je  suis,  etc. 

William  Bayes. 

Gamhridpre,  mai  25,  1862. 

HuLL     PK   LA  Soc.  HOM    —   IH.  '-iO 
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L'éditeur  fit  à  cette  lettre  la  réponse  ci-après,  publiée 
ilàns  le  même  journal. 

Premier  article,  extrait  du  British  médical  Jowrnal, 
mai  51 . 

qu'est-ce  qu'on  hohœopathe? 

c<  Nous  avons  été  forcé  plus  d'une  fois  par  les  mem- 
l^res  de  notre  profession  de  traiter  cette  question  :  Quelle 
est  la  conduite  à  tenir  vis-à^vis  des  homceopathe^ 
pour  les  consultations?  11  nous  a  toujours  semblé  que  si 
Ton  voulait  se  laisser  guider  par  \p  sens  commun,  au 
lieu  de  faire  entrer  eii  ligne  de  compte  les  intérêts  pri- 
vés, il  n'y  avait  besoin  de  formuler  aucun  argument. 

«  Il  parait  qu'il  y  a  des  individus  ayant  le  diplôme 
^e  docteur,  mais  pratiquant  l'homœopathie,  qui  remous* 
sent  la  dénomination  d'homoeopathes.  On  lira  une 
lettre  du  docteur  Bayes;  c'est  ce  médecin liomœopathe 
qui  avait  été  désigné  (correspondance  publiée  dans-  la 
semaine  précédente  de  notre  journal),  comme  s'étant 
f encontre  en  consultation  avec  le  docteur  Âdams,  de 
Thôpital  orthopédique.  Le  docteur  Bayes,  quoiqu'il  pra- 
tique l'homceopathie,  déclare  qu'il  n'est  point  un  Ao- 
mœopathe.  Il  se  trouve  insulté  par  cette  qualification. 

«Nous  voulons  appeler  l'attention  sur  cette  lettre,  car 
elle  montre  (si  on  avait  encore  besoin  de  preuves) 
elairement  la  nature  trompeuse  de  ce  que  l'on  désigne 
par  le  nom  d'homûBopathie.  Le  docteur  Robert,  de  Man- 
chester, comme  nos  lecteurs  s'en  souviennent,  démon- 
tra dernièrement  que  ceux  qui  se  targuent  du  nom 
â'bomœopalhes  pratiquent  la  médecine  comme  toas 
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les  aatres  .médecins,  usant  des  mêmes  médicaments, 
donnant  les  mêmes  doses,  et  dirigeant  leurs  malades  , 
comme  cçla  a  toujours  lieu  par  les  soins  des  médecins. 
Ils  agissent  ainsi  et  se  vantent  d'être  homœopathes;  le 
public  est  alors  porté  à  attribuer  les  résultats  de  leur 
pratique  à  l'homœopatliie. 

«Sommes-nous  alors  injustes  quand  nous  disons  que 
la  pratique  de  Thomœopathie  est,  en  grande  partie, 
^ussi  désbonnête  que  trompeuse?  Ne  devons-nous  pas 
dans  de  telles  circonstances  (la  preuve  flagrante  de  la 
mauvaise  foi)  être  très-soigneux  d'éviter  tout  rappro- 
chement entre  nous  et  rhomœopathie?  Qu'il  y  ait  parmi 
les  homœopathes  des  gens, qui  croient  honnêtement  à 
la  théorie  hahnemanienne,  et  qui  pratiquent  honora- 
blement ce  qui  est  leur  croyance,  nous  n'en  doutons 
pas  un  moment.  Mais  tout  ce  que  nous  pouvons  faire, 
c'çst  de  déplorer  leur  simplicité  et  d'éviter  avec  eux 
tout  ^apport  professionnel.  Mais^  comniie  nous  l'avons 
toujours  dit,  comme  nous  le  savons  pertinemment,  ac- 
tuellement la  plus  grande  partie  des  homœopathes 
prennent  un  masque  trompeur.  Ils  affirment  une  chose 
et  en  font  une  autre,  trompent  le  public,  agissant  comme 
des  médecins^  mais  se  parant  du  titre  d'homœopathes; 
pratiquant  la  médecine^  mais  disant  à  leurs  malades 
qu'ils  sont  traites  par  Fhomœopathie. 

a  Pour  ce  qui  regarde  le  docteur  Bayes,  nous  voulons 
bien  admettre  sa  déclaration,  à  savoir  :  qu'il  agit  dans 
toutes  les  circonstanciés  comme  il  le  doit,  en  n'acceptant 
que  ce  que  lui  dictent  sa  raison,  ses  connaissances  et  sa 
conscience.  Hais  nous  arrivons  à  cette  conclusion  qu'un 
homme  qui  croit  honnêtemen  l  à  la  doctrine  des  ûmilairp 
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a  une  logique  particulière.  Alors  on  ne  peut  argumen- 
ter avec  lui  comme  on  a  coutume  de  le  faire  avec  tout  le 
monde.  Que  dirons-nous,  par  exemple,  au  docteur  Bayes 
quand  il  dit  de  lui-même  :  «  Je  pratique  Thomœopathie, 
mais  je  no  veux  pas  être  appelé  homœopathe.  »  Il  dit  qu'en 
agissant  comme  il  le  fait,  il  conserve  les  engagements 
solennels  du  collège;  seulement  il  ignore  que  si,  lors- 
qu'il a  pris  ces  engagements,  ce  qu'il  regarde  aujour- 
d'hui comme  la  vérilé,  avait  été  sa  conviction,  le  collège 
n'aurait  point  pris  d'engagement  avec  lui.  Il  fait  preuve 
de  courage  en  demandant  à  se  défendre  devant  un  col- 
lège qui  n'a  aucun  pouvoir  sur  lui.  Il  est  aveuglé  par 
ce  fait,  que  le  médecin  de  Cambridge  a  agi  justement 
et  bien  en  refusant  de  se  rencontrer  avec  lui  parce  qu'il 
pratique  Thomœopathie.  Il  arguë  que  le  docteur  Bright, 
en  se  servant  du  styptique  de  Buspini,  agissait  comme 
un  empirique,  comme  celui  qui  pratique  Thomœopa- 
thie!  Il  pense  que  ces  faits  sont  semblables!  Il  de- 
mande si  beaucoup  de  médecins  et  de  chirurgiens,  en 
prescrivant  aconit  et  belladone,  no  deviennent  pas 
homœopathes.  De  demi-homœopathes,  affîrme-t-il, 
peut-être,  mais  un  entier  homœopathe  cesse  d'être  un 
médecin.  Il  dénonce  comme  nous  Vliomœopathe  par 
et  simple.  Gomment  nommera-t-on  cette  nouvelle  con- 
frérie de  la  crédulité  homœopathique  modifiée?  Nous 
avons  appelé  l'attention  sur  cette  lettre,  comme  étant 
un  spécimen  d'aberration  de  logique  et  particulière- 
ment comme  preuve  de  la  position  que  peut  prendre 
actuellement  l'homœopathie.  » 

Cet  article  me  sembla  demander  une  réponse,  sur- 
tout sur  ce  point  de  la  légalité  et  de  la  liberté  en  ma- 
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tière  médicale  que  nous  réclamons.  Je  lui  adressai  la 
lettre  suivante  : 


A  l'éditeur  du   BRITISH  MEDICAL  JOURNAL. 


Coumltûtions  avec  les homœopathea. 

a  Monsieur  y  J'ai  à  vous  remercier  de  la  courtoisie 
dont  vous  avez  fait  preuve  en  insérant  la  lettre  que  je 
vous  adressai  la  semaine  dernière. 

tt  Je  vous  serai  également  reconnaissant  si  vous  vou- 
lez bien  m'accorder  place  dans  votre  estimable  publi- 
cation pour  répondre  à  quelques  points  de  votre  lettre. 
Je  suis  convaincu  que  c'est  votre  désir  comme  le  mien 
de  faire  la  lumière  et  non  de  la  mettre  sous  le  boisseau. 

«11  y  a  dans  voire  controverse  deux  points  capitaux, 
1*"  votre  parfaite  bonne  foi  dans  l'opposition  que  vous 
laites;  2°  que  tous  les  [ails  argués  seront  pleinement  et 
soigneusement  constatés. 

«  Dans  votre  présent  article  Qa^ est-ce  (fu'mi  homœo- 
pathe?  vous  parlez  de  ma  consultation  avec  M.  Adams, 
comme  (Tune  consultation  médicale;  cependant  elle  fut 
purement  chirurgicale,  et  pas  un  seul  point  du  traite- 
ment médical  ne  pouvait  être  soulevé. 

a  Je  dois  vous  demander  pardon  si  je  me  permets 
quelques  remarques  sur  la  dernière  portion  de  votre 
article,  où  vous  dites  que  f  ignore  que^  si  f  eusse  suivie 
lors  de  ma  réception^  ce  qui  aujourdliui  me  semhle  la 
céritcd)le  ligne  de  conduite^  les  collèges  n^eussent  point 
pris  d'engagement  ncec  moi. 

a  Je  ne  comprends  pas  bien  si  vous  voulez  dire  par 


MO        bULLËTIK  bE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATUIQUfi. 

là  que  les  collèges  m'eussent  repoussé^  éi  je  leur  eusse 
dit  que  je  voulais  pratiquer  rhomœopathiey  ou  si  vous 
prétendez  qu'ils  m'eussent  repoussé^  si,  après  leur  avoir 
prouvé  que  j'avais  appris  la  thérapeutique  ^  etc.,  du  jour, 
j'avais  ajouté  que  je  désirais  néanmoins  adopter  de 
temps  en  temps  de  nœweaux  remèdes,  et  les  prescrire 
dans  chaque  cas,  suivant  mon  jugement,  que  ce  fussent 
les  nouveaux  ou  les  anciens. 

«  Si  ce  passage  de  votre  article  a  cette  dernière  in- 
terprétation, et  si  Ton  doit  exiger  de  chaque  candidat, 
le  jour  de  l'examen,  la  promesse  de  se  restreindre  aux 
remèdes  en  vogue  ou  même  aux  théories  en  vogue,  je 
crois  que  le  collège  enrôlera  peu  de  nouveaux  membres. 

«Mais  si  vous  me  dites  que  si  je  me  fusse  avoué  ho- 
mœopathe,  je  n'eusse  point  été  reçu,  je  dois  vous  ré- 
pondre que,  lorsque  je  pris  mes  degrés,  je  ne  connais- 
sais point  la  pratique  homœopathique,  et  que  je  n'avais 
que  des  idées  très-erronées  sur  ses  principes. 

c(  En  présence  d'un  tel  aveu,  il  me  semble  tout  à  fait 
inutile  de  discuter  sur  ce  qui  attrait  été  en  présence  de 
ce  qui  est. 

c<  Je  crois  que  le  collège  des  médecins  n'a  point  en- 
trepris de  s'opposer  à  la  liberté  médicale  de  ses  candi- 
dats ou  de  ses  membres,  depuis  le  jour  où  il  emprisonna 
le  docteur  Groenvelt,  parce  qu'il  avait  administré  les 
canlharides;  et  que  la  sympathie  des  chirurgiens  pour 
le  traitement  homœopathique  n'est  un  secret  pour 
personne. 

et  La  responsabilité  que  j'assume  dans  ma  lettre, 
quand  j'engage  mes  adversaires  à  me  citer  devant  le 
collège  des  médecins,  n'est  point  une  simple  vanterie, 
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car,  dans  ce  dernier  cas,,  pi  je  n'ai  en freint  aucune  iot, 
je  ne  mérite  aucun  ^châtimenL 

«Par  l'adoption  de  l'homœopathie  dans  ma  pratique^ 
je  n'ai  enfreint  aucune  des  prescriptions  de  Vacte  fné- 
dical^  ni  du  collège  des  médecins,  ni  du  collège  des  chi- 
rurgiens. 

«  La  vingt-troisième  clause  du  nouvel  acte  médicid 
dit  qu'il  est  illégal  de  la  part  dun  collège  d'imposer  k 
aucun  candidat  l'obligation  d'adopter  ou  de  refuser  la 
pratique  d'auQune  théorie  particulière  chirurgicale  ou 
médicale;  mais  ils  ne  doivent  point  cesser  de  veiller 
sur  moi  si  j'ai  commis  un  acte  déloyal  dans  l'exercice 
de  ma  profession. 

«  Je  ne  refuse  point  de  répondre  ouvertem.ent  de  mes 
actes  professionnels  (si  mes  adversaires  peuvent  en. 
trouvera  me  reprocher),  et  cela  devant  un  collège  ou 
un  jury  médical ^  coilime  c(da  est  arrivé  entre  les  doc- 
teurs A.  P.  Stewart  et  J.  B.  Brown. 

c(  Tout  ce  que  je  demande  aux  membres  de  ma  pro- 
fession c'est  de  se  conformer  strictement  à  la  loi.  Leur 
conduite  actuelle  envers  moi  ressemble  bien  plus  à  la 
l^i  anti-anglaise  du  Judge  Lynch  qu'à  ce  qui  doit  se 
passer  dans  un  différend  entre  Anglais. 

«  La  loi  anglaise  considère  l'homme  comme  innocent 
jusqu'à  ce  que  la  culpabilité  soit  établie.  Mes  adversai^ 
res  m'ont  condamné  sans  m'entendre  et  sans  la  moin- 
dre preuve  contre  moi. 

«  J'ai  agi  avec  la  plus  stricte  légalité,  avec  l'acte  mé- 
dical et  avec  les  préceptes  des  collèges,  tandis  que  les 
médecins  de  Cambridge  me  lynch  parce  que  mes  opi^ 
nions  sur  le  traitement  diffèrent  des  leurs  propres. 
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«J'ajouterai  que  je  n'eusse  pas  appelé  le  jugementdes 
pairs  de  notre  profession  sur  la  conduite  des  médecins 
de  Cambridge  s'ils  n'eussent  dépassé  toutes  les  bornes 
de  la  modération. 

c<  Non  contents  de  refuser  de  se  trouver  en  consultation 
avec  moi,  j'ai  encore  à  apj)rendre  en  vertu  de  quel  prin- 
cipe ils  s'attaquent  à  ceux  qui,  n'ayant  pas  les  mêmes 
abjections  qu'eux  à  faire  valoir,  veulent  bien  me  prê- 
ter le  concours  de  leurs  lumières. 

«  Ils  veulent  me  Lynch  parce  que  j'ai  fait  ce  qui  est 
légal,  et  ils  menacent  du  Lynch  tous  ceux  qui  ne  se 
joindront  point  à  eux  dans  cette  occasion. 

a  Montrez-moi  que  j'ai  enfreint  les  lois,  et  je  me  sou- 
mets sans  murmure  à  toute  punition  légale.  Mais  s'il 
n'en  est  point  ainsi  je  proteste. 

«  Je  suis,  etc. 

«  William  Bayes.  » 

Cambridge,  !•'  juin  1862. 

L'éditeur  refusa  l'insertion  de  cette  lettre  et  se  borna 
à  en  faire  mention  dans  le  paragraphe  suivant; 

ce  Docteur  Bayes,  — Nous  ne  voyons  réellement  pas 
quelle  justice  réclame  de  nous  le  docteur  Bayes  par  la 
publication  de  sa  seconde  lettre.  Avec  cette  logique  ho- 
mœopathique  à  laquelle  nous  avons  déjà  répondu ,  il 
dit  :  «  Vous  parlez  de  ma  consultation  avec  le  docteur 
«  Adams,  et  vous  la  qualifiez  de  médicale j  tandis  qu'elle 
«  est  purement  chirurgicale.  »  Les  chirurgiens  ne  sont- 
ils  pas  médecins?  D'autre  part  que  doit-on  entendre 
par  une  consultation?  M.  Adams  dit  qu'il  n^y  eut  point 
de  consultation  du  tout;  le  docteur  Bayes  dit  qu'il  y  evt 
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une  eoBsullalion,  mais  qu'elle  fut  seulement  chirurgi-^ 
cale.  Ces  deux  messieurs  ne  nous  semblent  pas  d'ac- 
cord, ou  ne  pas  définir  les  choses  de  la  même  manière. 
Le  docteur  Bayes  désire  aussi  savoir  ce  que  nous  pen- 
sons sur  les  engagements  envers  les  collèges  de  récep- 
tion. Nous  disons  simplement  ceci  :  que  si,  lors  de  la 
présentation,  il  avait  fait  ime  profession  de  foi  homœo- 
pathiqne,  il  aurait  bien  pu  êlre  refusé. 

c(  Le  docteur  Bayes  dit,  ce  que  tout  le  monde  sait, 
qu'il  n'enfreint  ni  l'acte  médical,  ni  les  préceptes  de 
collège  en  pratiquant  l'homoBopathie  ;  et  il  accuse  ceux 
qui  refusent  de  se  trouver  avec  lui  d'être  des  lynchers. 
Il  voudrait  être  traduit  devant  un  collège  ou  même 
deux  arbitres.  «  Eux  (les  docteurs  de  Cambridge)  veu- 
«  lent  un  lynch  parce  que  je  fais  ce  qui  est  légal,  et 
«  menacent  du  même  sort  ceux  qui  ne  seront  point 
«  avec  eux.  »  Nous  donnons  acte  au  docteur  Bayes  de 
sa  parfaite  honnêteté  dans  l'objet  de  sa  crédulité;  mais 
il  nous  accordera  aussi  que  nous  sommes  de  bonne  foi 
quand  nous  disons  qu'aucun  membre  de  la  profession 
médicale,  dont  la  conviction  est  que  l'homœopathie  est 
une  illusion,  ne  peut  honorablement  et  honnêtement 
avoir  une  consultation  avec  des  homœopathes.  Nous 
louons  en  outre  les  médecins  de  Cambridge  pour  leur 
résolution  sur  le  sujet  des  consultations.  » 

11  y  a  quelque  chose  de  très-burlesque  dans  la  confu- 
sion existant  dans  l'esprit  de  l'éditeur  du  British  médical 
Journal.  Il  ne  peut  voir  aucune  différence  entre  une 
consultation  médicale  et  chirurgicale,  et  demande,  dans 
une  confusion  mentale  inextricable  :  Les  chirurgiens  ne 
sontrils  pas  médecins?  Les  idées  de  l'éditeur^  en  logique. 
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me  semblent  faire  la  paire  aTee  celles  de  ce  Êimeax 
bgicien  qui  prouvait  qu'un  pâté  (T anguille  était  un 
pigeon. 

I)  dit  qu'une  conmltaiion  chirurgicale  est  une  comul- 
tation  médicale  parce  qu'un  chirurgien  est  quelquefois, 
dans  le  langage  vulgaire,  nommé  médecin  I  Puis  il 
pense  que,  si  j'avais  avoué  ma  croyance  à  l'homœopa- 
thie  lors  de  mes  examens,  j'aurais  été  refusé,  encore 
qu'il  sache  très-bien  que  je  ne  connaissais  rien  de 
l'homœopathie  à  cette  époque,  et  que  depuis  lors  la 
loi  dit  formellement  que  les  collèges  ne  pourront  c<  im- 
poser ni  restrictions  ni  théories  »  aux  candidats.  L!édi- 
teur  oublie  que  la  raison  pour  laquelle  Guy  Faux  ne 
passait  pas  sur  le  pont  de  Westminster,  c'est  que  le 
pont  de  Westminster  n'était  pas  bâti  avant  la  mort  de 
Guy  Faux. 

Mais,  sérieusement,  je  remercie  l'éditeur  pour  ceci  : 
Le  docteur  Bayes  sait^  ce  que  tout  le  monde  sait^  quHl  rCa 
pas  enfreint  l'acte  médical^  ni  les  précités  des  collègesr 
en  pratiquant  rhomcdopathie. 

Après  ceci  je  suis  satisfait,  et  je  demande  à  mes 
confrères  pourquoi,  si  je  n'ai  failli  à  micun  engtige- 
menty  ils  me  traitent  en  coupable?  Ils  restent  convain- 
cus de  déni  de  justice  par  eux-mêmes.  Pour  terminer 
permettez-moi  de  rappeler  à  mes  adversaires  ces  pa- 
roles d'un  homme  célèbre  accusé  illégitimement  :  «  Car 
si  je  suis  coupable,  ou  si  j'ai  commis  quelque  action 
méritant  la  mort,  je  ne  refuse  pas  de  mourir;  mais  si 
rien  de  ce  dont  on  m'accuse  n'existe,  personne  peut 
m'en  délivrer.  J'en  appelle  k  César  !  » 

J'en  appelle  aussi  a  César,  à  l'opinion  publique  qui. 
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aujourd'hui,  tranche  les  questions  les  plus  hautes»  et 
quia  souvent  vengé  les  opprimés  de  leurs  oppresseurs. 
J*ai  une  entière  confiance  que  cette  décision  sera  tou- 
jours favorable  à  la  cause  de  la  liberté  et  de  la  science. 

Gela  me  réjouit  de  voir,  comme  un  signe  des  temps, 
que  les  éditeurs  du  London  médical  Rview  et  du 
Médical  Circular  ont  expressément  blâmé  la  marche 
suivie  par  le  British  médical  Journal^  tandis  que  actuel- 
lement la  Lancette  et  le  Médical  time$  ont  gardé  le 
silence. 

(Extrait  du  British  Journal  of  homœopathy,  juil- 
let 1862.) 


.: — i— ^ 


ÉTUDE  SUR  L'ACIDE  HYDROCYANIQUE 

Par  H.  R.  MJlDDEIV,  M.  D.,  et  R.  HlIGHESt,  li.  R.  C.  P.  Ed.  {û),   ■ 

'     '      .    ,  •      ■  .        —   SUITE   —  ,   .. 

».  1     •    , 

8*  Pereira  écrit  :  «  Si  la  dose  médicinale  ordinaire 
est  augmentée  prudemment  et  l'expérience  conduite 
avec  soin,  on  observe  les  effets  suivants  :  goul  amer, 
mais  spécial  ;  augnienlation  de  la  salive;  irritation  de 
la  gorge;  nausées  fréquentes  ;  respiration  irrégulière  et 
laborieuse  (quelquefois  accélérée,  d'autres  fois  lente  et 
difficile);  douleurs  dans  la  tête  ;  vertiges  ;  vision  trouble; 
absence  de  sommeil.  Le  système  vasculaire,  dans  quel- 
ques cas,  n'est  pas  troublé;  mais  dans  d'autres  forte- 
ment affecté,  quoique  non  uniformément;  son  aëtion 

(1)  Extrait  àjihritUli  Journal  of  homcMpathy,  juillet  1862. 
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est  quelquefois  accélérée,  d^aulres  fois  au  contraire  ra* 
lentie.  Les  docteurs  Mac  Leod  et  Gran ville  ont  noté  la  sa- 
livation et  r ulcération  de  la  bouche  durant  son  admi- 
nistration. » 

9*"  Le  cyanure  de  potassium  est  employé  dans  les  pro- 
cédés galvaniques  d'argenture  et  de  dorure  comme 
dissolvant  des  cristaux.  Le  docteur  Taylor  écrit  :  c<  Les 
symptômes  résultant  d'un  long  temps  do  travail  dans 
ces  industries  sont  :  céphalalgie  gravative,  accompa- 
gnée de  battements  dans  le  front  ;  bruit  dans  les  oreilles, 
vertiges,  défaillances  et  autres  symptômes  indiquant 
une  congestion"  cérébrale.  Puis  survient  :  difficulté  de 
la  respiration  ;  douleurs  dans  la  région  précordiale  ; 
sentiment  de  suffocation;  constrictîon  de  la  gorge  et  pal- 
pitation avec  alternance  d*accèi^  de  somnolence  et  dé- 
faillance* » 

10°  Sir  B.  Brodie  appliqua  une  g'oulte  d'huile  essen- 
tielle d'amandes  amères  sur  sa  langne.  Il  éprouva  im- 
médiatement une  sensation  marquée  et  désagréable  à 
répigastre,  avec  une  telle  faiblesse  <lans  les  membres 
et  une  telle  perte  de  forces  musculaires,  qu'il  pensa 
tomber.  Ces  sensations  furent  passagères. 

Il  n*y  a  aucune  difficulté  à  rapporter  la  plupart  de 
ces  symptômes  à  ce  que  nous  avons  dit  lors  de  l'étude 
des  cas  d'empoisonnement.  Ce  sont  les  mêmes  condi- 
tions morbides  seulement  à  un  degré  moindre  d'inten- 
sité. Ainsi,  ces  vertiges  si  constamment  notés  sont  le 
premier  effet  de  celte  contraction  des  artères  cérébrales, 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  amène  une  perte  complète 
de  connaissance. 
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L'acide  hydrocyfiniquenc  fait  point  partie  des  médi- 
caments étudiés  par  Hahnemann^  Le  professeur  Jôrg 
et  ses  élèves,  nous  ont  cependant  donné  un  récit  des 
symptômes  produits  sur  eux  par  ce  médicament. 
N'ayant  point  le  travail  original,  nous  devons  nous 
contenter  des  extraits  donnés  par  le  docteur  Hempel 
dans  sa  Materia  medica. 

Le  groupe  suivant  de  symptômes  se  rapporte  à  la 
tête  : 

\ .  Un  expérimentateur  éprouva  «  pesanteur  dans  la 
région  frontale  ;  tourbillonnement  comme  dans  l'intoxi- 
cation ;  diminution  de  la  vue.  » 

2.  Un  autre  ressentit  une  pression  de  l'occiput  au 
front;  des  vertiges  passagers,  suivis  d'une  violente  pres- 
sion de  l'occiput  au  front,  surtout  du  côté  droit.  Après 
trois  gouttes,  cet  expérimentateur  éprouva  de  la  stupé- 
faction et  du  vertige;  manque  de  fixité  des  objets  envi- 
ronnants; affaiblissement  de  la  vue.  II  pouvait  à  peine 
se  tenir.  Ces  symptômes  furent  suivis  d'une  grande  plé- 
nitude dans  le  front  et  l'occiput. 

3.  Un  troisième  rapporte  les  symptômes  suivants  : 
«  Pression  s'étendant  du  sommet  de  la  tête  à  chaque  or- 
bite, où  elle  devient  fixe,  puis  du  sommet  de  la  tête  à  l'oc- 
ciput, suiviede  lassitude  et  de  faiblesse.  Ces  effets  furent 
produits  par  une  goutte  d'acide.  Trois  gouttes  produisi- 
rent un  subit  accès  de  vertige;  Tair  semblait  se  mou- 
voir lentement  autour  du  sujet;  il  n'y  avait  pas  de 
chancellement;  la  sensation  était  comparée  à  une  légère 
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pression  partant  de  l'occiput  et  venant  à  la  partie  gauche 
du  front.  Pendant  cet  accèS|  les  yeux  semblaient  immo- 
biles; les  pupilles  étaient  d'abord  dilatées,  puis  con- 
stamment contractées;  le  pouls  varia,  par  instants  fort, 
dans  d'autres  faible.  Cette  attaque,  que  l'expérimenta- 
teur décrit  comme  une  sorte  d'intoxication,  dura  dix  à 
quinze  minutes;  elle  fut  suivie  d'une  sensation  de  grat- 
tement dans  la  gorge  ;  dyspnée  comme  si  les  poumons 
ne  pouvaient  se  dilater;  assoupissement;  perte  de 
forces.  » 

4.  Le  professeur  Jôrg  lui-même  en  prit  deux  gouttes. 
Elles  causèrent  du  grattement  à  la  base  de  la  langue  et 
dans  la  gorge;  légers  frissons  suivis  d*une  diminution 
de  la  vue  et  d'un  sentiment  de  fatigue  dans  le  cerveau. 
Pendant  quelques  jours  rexpérimenfateur  se  plaignit 
de  douleurs,  tantôt  dans  un, endroit  du  cierveau,  tantôt 
dans  un  autre;  un  manque  de  lucidité  dans  la  percep- 
tion; tempérament  irritable;  incapacité  à  accomplir  un 
travail  intellectuel. 

Le  canal  alimentaire  présenta  les  symptômes  suivants  : 

5.  Tous  les  expérimentateurs  éprouvèrent  du  grat- 
tement à  la  base  de  la  langue  et  dans  la  gorge,  suivi, 
dans  un  cas,  d'une  sensation  d'air  remplissant  la  base 
du  nez,  et  de  picotements. 

6.  Un  autre  éprouva  la  sensation  d'un  bloc  dans  l'es- 
tomac.  Après  avoir  mangé  Un  peu  de  pain  et  de  beurre, 
il  se  plaignit  de  malaise  de  pyrosis,  pitpite^,  suivis 
d'une  augmentation  de  la  faim;. il  ressent  au  creux  de 
l'estomac  de  l'aversion  pour  la  nourriture.  Un  violent 
hoquet  le  fatigue  ensuite,  s' accompagnant  de  disposition 
à  la  chaleur  et  à  la  sueur. 
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7.  Un  expérimentateur  qui  prit  deux  gouttes  d'acide 
d'Jttneri  ressentit  du  grattement  dans  le  larynx,  phé- 
nomène noté  par  tous  les  expérimentateurs,  avec  sécré- 
tion de  mucus;  tension  et  douleur  dans  la  poitrine.  Les 
symptômes  de  la  goi^e  et  de  la  poitrine  disparurent 
tout  à  coup  et  furent  remplacés  par  des  borgoiygmes; 
puis  douleur  dans  le  rein  droit,  puis  trouble  à  Tes- 
tomac  et  dans  tous  les  intestins  mais  sans  avoir  besoin 
d'aller  à  la  garde-robe;  émission  d*une  plus  grande 
abondance  d'urine  nuageuse;  malaise  général;  fris- 
son»; retour  accidentel  des  douleurs  dans  la  tèle;  assou- 
pissement; pesanteur;  diminution  dans  la  fréquence  du 
pouls. 

8.  II  n'y  a  rien.de  noté  dans  les  organes  urinaires,  si 
ce  n'est  une  augmentation  d'émission  d'urine  aqueuse  à 
la  suite  du  trouble  cérébral  et  respiratoire; 

Pour  les  organes  respiratoires  nous  trouvons  : 

9.  Après  deux  gouttes,  gràttementd^ns  la  gorge,  avec 
élancements  et  chatouillement  dans  lelarynx  ;.  toux  courte 
comme  s'il  y  avait  des  cheveux  dans  la  gorge. 

10.  Gonstriction  de  la  poitrine;  élancements  dans  ia 
région  des  cinquième  et  sixième  côtes  près  du  sternum  ; 
senrement  de  la  poitrine,  avec  élancements  en  prenant 
une  longue  respiration;  pression et.élancements  dans  la 
poitrine;  douleurs  aiguës  dans  les  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, se  changeant  en  élancements;  respiration  pro- 
fonde et  laborieuse. 

Pour  le  c(Bur: 

il .  Palpitations  avec  élancements  dans  la  région  du 
cœur;  serrement  du  cœur. 
Jahr  donne  un  aperçu  du  laurocerasus  et  renvoie  aux 
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Archives.  Les  symptômes  semblent  surtout  être  tirés  des 
observations  d'empoisonnemenl  et  ne  rien  ajouter  aux 
extraits  que  nous  venons  de  donner. 

(La  suite  au  numéro  prochaÎD.) 


VARIÉTÉS 


Nous  trouvons  dans  le  numéro  d'août  de  VHomœo- 
pathe  belge  la  nouvelle  suivante  : 

c<  Une  des  sommités  médicales  de  l'Angleterre,  le 
docteur  Fewsler  Robert  Borner,  ex-professeur  à  l'école 
de  médecine  et  médecin  en  chef  de  l'hôpital  général  de 
Hull,  ex-président  et  vice-président  perpétuel  du  Bri- 
tish  médical  and  surgical  Association^  annonçait  récem- 
ment avec  éclat,  au  public  anglais,  sa  conversion  à 
rhomœopathie. 

c(  Dans  une  lettre  adressée  aux  administrateurs  du 
susdit  hôpital^  lettre  qui  a  fait  du  bruit  en  Angleterre., 
et  qui  a  surtout  jeté  dans  un  grand  émoi  ses  confrères, 
le  docteur  Fewster  Robert  Horner  entre  dans  les  détails 
les  plus  circonstanciés  sur  les  raisons  qui  l'ont  déter- 
miné à  adopter  la  nouvelle  doctrine.  » 

Nous  connaissions  le  fait,  et  aussitôt  que  nous  au- 
rons pu  nous  procurer  cette  lettre  nous  la  mettrons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
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EXPOSÉ  DES  MOTIFS 

QUI  M'ONT  CONDÏilT  A  ADOPTEPi  LE  SY.^TÈftlE  RATIONNEL 

DE  MÉDECINE. 

LETTRE   AUX   ADMINISIRATEURS    DE   LHOFITAL   GÉ^^KAL   DE   HIMm 

Par  WKWÊfrrmu  mwmKWLT  h^knek,  m.  d.. 

Ëx-piésident  et  vice-présidcnl  perpcluel  de  l'association  mcdicalc  el  chiriirgiaile 
britannique,  ex-médecin  de  Phdpitnl  général  de  lliill  et  des  dispensaires  de 
celle  vilJe. 

Aux  administra  leurs  de  riiôintal  yénéral. 
Messieurs» 

Gomme  ancien  médecin  de  votre  hôpital,  je  crois 
qu'il  est  de  mon  devoir  de  vous  donner  maintenant  une 
explication  complète  des  circonstances  qui  m'ont 
amené  à  modifier  mes  opinions  médicales. 

Par  amour  des  pauvres  confiés  à  mes  soins  et  comme 
preuve  de  la  sincérité  et  de  la  fermeté  de  mes  convic- 
tions, j'étais  désireux  de  conlinuer  mon  service,  si  Ton 
pouvait  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  me  per- 
mettre d'appliquer  le  traitement  homœopathique  à  mes 
malades.  En  conséquence,  je  présentai  un  mémoire 
au  président  de  l'hôpital  pour  que  deux  salles  séparées, 
une  pour  les  hommes  et  une  pour  les  femmes,  —  et 
un  préparateur  des  médicaments  homœopathiques,  — 
fussent  mis  à  ma  disposition  et  sous  mon  contrôle  per- 
sonnel. Quoique  Ton  m'ait  refusé  cette  demande,  j'ai 

Bm.L.  or  L%  Soc.  non.  —  ICI.  21 
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la  satisfaction  de  penser  que  le  temps  est  proche  où 
aucun  autre  mode  de  traitement  que  Thomoeopathie 
ne  sera  toléré  dans  nos  institutions  médicales  hospita- 
lières. Cette  pensée  n'est  point  le  fait  d'une  apprécia- 
lion  spécieuse  et  vaine,  mais  la  conviction  calme  d'un 
esprit  pénétré  de  la  force  de  la  vérité,  d'après  ce  pro- 
verbe :  Magna  est  veritas  et  prœvalebit. 

Les  laits  qui  vont  suivre  vous  montreront  de  quelle 
manière  j'ai  été  heureusement  éclairé  sur  la  vérité  de 
l'homœopathie.  Je  suis  si  complètement  convaincu 
que,  dans  mon  fait,  le  changement  d'opinions  a  seu- 
lement été  l'abandon  de  l'erreur,  que  je  laisse  entière- 
ment de  côté  tout  sentiment  apologétique  et  je  dis  : 
c(  J'étais  aveugle,  maintenant  je  vois.  » 

a  II  est  intéressant,  dit  un  philosophe  moderne,  de 
tracer  les  principes  d'après  lesquels  un  esprit  éclairé 
est  influencé  par  les  faits  que  le  vulgaire  rejette  comme 
tout  à  fait  incroyables.  »  Il  nous  montre  alors  cet  es- 
prit, réfléchissant  que  beaucoup  de  choses  qu'il  sait 
être  vraies  aujourd'hui  lui  ont  semblé  à  une  certaine 
époque  tout  à  fait  incroyables,  toujours  prêt  à  admet- 
tre que  beaucoup  d'autres  principes  de  la  science, 
ou  phénomènes  de  la  nature,  qu'il  ne  comprend  pas, 
peuvent  en  réalité  être  vrais;  il  ne  pose  pas  pour 
bornes  à  la  science  ses  connaissances  propres.  Combien 
est  puissante  cette  leçon  de  la  sagesse,  comme  elle 
s'applique  à  l'étude  de  l'homœopathie,  ainsi  qu'à  l'op- 
position voulant  entraver  ses  progrès! 

Je  dois  dvouer  que  ce  n'est  point  un  désir  purement 
spontané  de  recherche  de  la  vérité  qui  guida  mes  pas 
vers  ce  nouveau  système  médical.  J'y  fus  poussé  par 
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Tabsence  de  sâtisfdclion  donnée  par  les  systèmes  tou- 
jours variables  de  l'ancienne  école  et  par  la  conviction 
qu'un  mal  positif  est  inséparable  de  Tancienne  mé- 
thode de  traitement. 

Je  ne  fais  point  allusion  spécialement  aux  saignées, 
—  «t  cependant  quel  lerrible  mal!  —  mais  à  un  autre 
état  plus  insidieux  et  bien  plus  sérieux  que  beaucoup 

m 

de  personnes  semblent  ignorer  et  sur  lequel  on  garde 
le  silence  :  je  veux  parler  du  dépôt  et  du  séjour  des 
ilrogues  dans  les  diverses  parties  de  uotre  organisme. 

Frappé  de  ce  fait  bien  certain  (constaté  et  développé 
par  le  professeur  Christison,  le  docteur  Taylor  et  autres 
à  l'occasion  d'un  procès  criminel  jugé  dernièrement) 
que  les  médicaments  administrés  à  un  malade  pénè- 
trent toutes  les  parties  du  corps  et  s'y  logent  pour  un 
temps  indéfini,  soit  qu'ils  soient  simplement  déposés 
dans  les  organes,  soit  qu'ils  y  semblent  incorporés,  je 
pensais  avec  beaucoup  d'autres  esprits  distingués  qu'il 
y  avait  là  une  source  de  désordres  graves  et  douloureux. 

Je  m'arrêterai  sur  ce  sujet;  je  vous  donnerai  des 
preuves  et  des  exemples  que  non-seulement  des  médi- 
caments minéraux  mais  bien  aussi  végétaux,  comme 
l'aloès,  la  coloquinte..,,  qui  ont  été  administrés,  il  y  a 
même  quelques  années,  sont  restés  dans  l'organisme, 
cause  d'un  état  misérable  de  santé  pour  le  corps  et 
l'esprit;  et  ce  n'est  que  par  hasard  que  les  malades  ont 
guéri  en  se  débarrassant  de  ces  médicaments  malftvi- 
sants. 

Je  suis  maintenant  bien  satisfait  en  pensant,  que  je 
n'ai  pas,  autant  que  je  puis  m'en  souvenir,  prescrit  de 
saignée  plus  de  deux  ou  trois  fois  dans  les  dix  ou  quinze 
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dernières  années  dans  ma  pratique  privée  ou  piibltqiN»; 
que  j*ai  toujours  condamné  ce  que  Ton  namme  les 
traitements  actifs  ou  héroïques;  que  j'ai  toujours  ap- 
pliqué un  traitement  qui  pouvait  occasionner  le  moins 
de  mal  possible.  Dans  mes  cours  sur  la  matière  médi- 
cale (propriétés  des  médicaments)  à  Técole  de  médecine 
de  Hull  et  dans  nos  conférences  à  Thôpital,  au  lit  des 
malades,  j*ai  toujours  donné  le  conseil  d'éviter  le  dan- 
ger de  prescrire  trop  de  médicaments;  mais  ce  mal- 
heur, de  droguer  les  malades,  et  surtout  de  mélanger 
plusieurs  drogues  dans  une  même  potion  [devant  $e 
battre  dans  P obscurité)^  est  tellement  enraciné,  comme 
le  remarquait  dernièrement  le  président  du  Collège 
royal  des  médecins,  que  je  m'étonne  de  voir  quel- 
ques étudiants  admettre  mes  principes.  Je  conclus 
qu'il  serait  conséquemment  difficile  aux  chirurgiens  et 
.  aux  pharmaciens  de  vivre,  et  j'en  suis  très-peiné. 
Gomme  mes  malades,  cependant,  non-seulement  ont 
vécu  mais  ont  guéri,  et  cela  aussi  vite  et  aussi  sûre* 
ment  que  ceux  des  autres,  est-ce  préférable? 

J'étais  soutenu  dans  mes  opinions  et  ma  pratique 
par  l'exemple  des  médecins  les  plus  expérimentés  et 
les  plus  instruits^  car  souvent  une  foi  de  moins  en 
moins  vive  dans  la  puissance  et  l'activité  des  médica- 
ments, des  saignées est  la  conséquence  de  l'expé- 
rience et  d'une  longue  pratique  des  malades;  ils  savent 
que  Ton  est  plus  utile  en  aidant  la  nature  qu'en  la 
troublant,  en  détruisant  sa  force  ou  en  contrariant  les 
efforts  héroïques  qu'elle  tente  pour  échapper  à  la  ma- 
ladie. M.  John  Forbes,  par  exemple,  a  aussi  bien  que 
moi  prévu  celte  mndmion;  aussi  le  Journal  médical 
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dans  lequd  il  a  publié  son  fameux  exposé  de  la  Méde- 
cine ancienne  (1)  a  bientôt  changé  de  mains,  et  il  Ta 
laissé  à  son  éditeur,  plus  propre  à  le  sauver.  Je  ne 
m'étendrai  pas  plus  longtemps  ici  sur  celle  question 
vilale,  mais  probablement  y  reviendrai-je. 

Pendant  toule  la  durée  de  mes  recherches,  j'en  fais 
mon  humble  confession,  aveuglé  par  les  préjugés  et 
l'ignorance  avec  mes  confrères  de  Hull  et  autres,  je 
condamnais  Thomoeopathie  comme  une  chose  impos- 
ée et  vaine;  même  quand  je  commençai  à  m'en  occu- 
per, j'avais  bien  plus  pour  but  de  démontrer  sa  faus- 
seté et  son  inanité  que  de  rechercher  une  méthode  qui 
permettrait  non-seulement  d'éviter  les  dangers  que 
fait  courir  au  malade  Tancienne  médication,  mais 
encore  le  guérir  plus  sûrement,  plus  proinptement  et 
plus  agréablement. 

Je  puisai  un  autre  motif  d'investigalion  dans  cette 
conviction  que  le  moment  était  venu  (l*enrayer  les 
progrès  de  Thomoeopathie  en  réunissant  les  efforts  in- 
dividuels et  collectifs  des  membres  du  corps  médical. 
Malgré  les  déclarations  réitérées  de  mes  confrères,  il 
<'Mait  évident  qu'elle  n'était  pas  morte,  mais  que  bien 
au  contraire  elle  faisait  des  progrès  rapides  et  in- 
cessants; qu'elle  recru  lait  ses  adhérents  les  plus  con- 
vaincus non  parmi  les  gens  crédules,  mais  bien  dans 
les  classes  les  plus  élevées  et  les  plus  éclairées  de  la 
société.  Que  ses  progrès  n'étaient  point  bornés  à  une 
ville  ou  5  un  district,   mais  avaient  lieu  en  Angleterre, 

(1)  M.  John  Forbes  admet  rt  déclare  que  la  science  inédiiale  acUiollc  est 
'iijils  im  lel  état,  avec  ses  nombreux  systèmes  de  classilication  et  modes  de  trai- 
tements, {{VLelk  doit  bknîùt  s'amender  au  mourir. 
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en  Irlande  et  en  Ecosse,  et  içéme  en  Amérique,  en 
Allemagne  et  en  France,  et  dans  tous  les  pays  où  elle 
élait  admise  et  appréciée. 

J'étais  convaincu  que  Ton  n'arrêterait  point  ses  pro- 
grès par  des  railleries  et  le  mépris  du  corps  médical; 
au  milieu  de  tout  cela  Thomœopathie  avait  grandi,  le 
monde  voulant  penser  pour  lui-même.  J'étais  certain 
que  le  meilleur  moyen,  comme  le  plus  honorable  pour 
en  avoir  raison  dans  Tesprit  public,  était  de  la  sou- 
mettre au  creuset  de  Texpérience  et  de  Tobservalion. 
Je  résolus  son  expérimentation. 

Puis,  honnêtement  dépouillant  mon  esprit,  autant 
que  faire  se  put,  de  tout  sentiment  contraire  ou  pré- 
conçu, je  me  procurai  et  étudiai  tout  ce  qui  a  paru 
de  plus  estimé  sur  ce  sujet.  J'eus  ainsi  une  connais- 
sance complète  de  cette  science,  du  mode  de  prépara- 
tion particulier  de  ses  médicaments,  de  leur  nature  et 
de  leurs  propriétés,  de  leurs  effets  et  de  leur  applica- 
tion. Comme  remèdes  aux  maladies: Points  absolument 
nécessaires  à  connaître  pour  faire  un  examen  et  une 
critique  scientifique  et  honnête.  Ce  premier  travail  ac- 
compli, je  poussai  avec  zèle  mes  recherches  pratiques 
et  scientifiques. 

Ma  première  découverte  fut  de  constater  combien 
était  grande  mon  ignorance  sur  ce  que  c'était  quel'ho- 
mœopalhie,  ignorance  égale  chez  ceux  de  mes  con- 
frères avec  qui  j'avais  parlé  de  ce  sujet.  Ce  fut,  je  le 
confesse,  avec  un  sentiment  de  honte  que  je  me  remé- 
morai comment  j'avais  jugé  l'homœopathie  et  comme 
je  l'avais  défigurée.  Chose  étrange,  en  vérité^  que  le 
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corps  médical  persiste  à  nier^  bien,  plus ^  à  déverser  le 
blâîïie  et  le  ridicule  sur  une  science  qu'ils  ne  connais- 
aent  pas^  ils  l'avoiienij  et  cela  par  le  fait  seul  de  Vigno- 
rancel  De  plus,  j'ai  souvent  entendu  le  plus  spirituel, 
comme  le  plus  sérieux  et  le  plus  savant  déclamaleur, 
faire  une  réponse  négative  et  dédaigneuse  à  cette  de- 
mande s'ils  avaient  au  moins  étudié  et  sérieusement 
examiné  cette  doctrine. 

Les  notions  que  possèdent,  non-seulement  le  public, 
mais  aussi  les  médecins,  sont  si  vagues,  qu'ils  pensent 
que  toute  la  pratique  de  Thomœopathie  consiste  à  don- 
ner de  petites  doses,  plus  ou  moins  infinitésimales  de 
médicaments  !  Actuellement,  la  grandeur  des  doses  n'a 
rien  à  faire  avec  le  principe  de  cette  science.  Le  prin- 
cipe essentiel  de  rbomœopathie  repose  dans  la  loi  du 
similej  que  Ton  formule  par  cet  axiome,  similia  simi- 
libus  cnrantur.  Hahnemann  lui-même  se  servit  d'abord 
des  doses  ordinaires;  seulement  il  fut  conduit  à  les  di- 
minuer, tellement  sont  persistantes  et  dangereuses  les 
doses  ordinaires,  quand  elles  sont  administrées  en  vertu 
du  principe  homœopaîhique. 

Il  est  conséquent  avec  les  principes  vrais  de  Tho- 
mœopathie  de  prescrire  les  teintures  et  los  médica- 
ments en  nature,  comme  de  donner  le  globule  le  plus 
inflnitésimal  ;  je  répète  que  c'est  la  loi  du  simile^  du 
$emhlablej  qui  guide  l'bomœopathe  dans  le  traitement 
des  maladies;  la  dimension,  la  force  ou  la  faiblesse  de 
la  dose  est  plutôt  un  fait  de  causalité;  on  peut  donner 
la  dose  que  Ton  veut,  mais  on  trouvera  bientôt  que  le 
médicament  administré  suivant  le  principe  homœopa- 
thique  doit  être  administré,  dans  prescjue  tous  les  cas, 
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à  très-petile  dose,  saos  quoi  les  sjmptômes  de  la  mala- 
die seront  fortement  aggravés. 

Pour  l'amour  de  ceux  qui  désirent  savoir  comment 
s'accomplit  la  guérison  liomœopathique,  je  dirai  sim- 
plement ceci  :  si  quelqu'un,  par  exemple,  éprouve  des 
nausées,  il  sera  guéri  par  un  médicament  qui,  donné 
à  une  personne  bien  |)ortante  produira  ces  mêmes  phé- 
nomènes; le  semblable  guéri  le  semblable.  De  même  que 
les  nausées  peuvent  provenir  de  différentes  causes,  il  y 
a  en  homœop«nthie  une  grande  variété  de  médicaments 
qui  produisent  ce  même  phénomène  de  diverses  ma- 
nières et  qui  peuvenl  le  guérir.  Les  baies  de  belladone 
prises  à  doses  toxiques  (par  les  enfants),  produisent  la 
rougeur  de  la  peau,  puis  la  rougeur,  la  sécheresse  et 
le  gonflement  de  la  gorge;  de  là  à  petites  doses,  la  bel- 
ladone est  un  des  meilleurs  remèdes  dans  la  fièvre 
rouge,  caractérisée  par  cetle  couleur  de  la  peau  et  la 
sécheresse  de  la  gorge. 

Dans  Ténuméralion  de  quelques-uns  des  faits  et  des 
circonstances  qui  ont  amené  mon  esprit  à  cette  convic- 
tion que  Thomœopathie  était  une  grande  vérité,  je 
veux  noter  que  la  leclure  et  Tétude  de  la  littérature 
liomœopathique  n'auraient  pu  seules  rendre  cette  foi 
sûre  et  durable.  Quoique  cela  ait  pu  me  faire  entrevoir 
la  vérité,  il  n'y  avait  que  les  faits  qui  pussent  déterminer 
ma  conviction.  J'espère  que  cette  remarque  ne  sera 
point  perdue  pour  ceux  qui  pensent  avoir  assez  fait, 
parce  qu'ils  ont  lu  un  ou  deux  livres  sur  ce  sujet,  et, 
n'ayant  point  été  convaincus  jettent  tout  de  côté.  J'ai 
malheureusement  commis  la  même  faute  il  y  a  une  di- 
zaine d'années.  A  cetle  époque,  je  lus  un  ou  deux  livres 
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sur  ce  siijel,  ce  n'était  certes  pas  les  meilleurs,  mais 
tout  cela  me  parut  trop  extraordinaire  pour  être  vrai, 
et  je  n'en  conservai  qu'une  désillusion.  Combien  je 
regrelle  de  ne  pas  avoir  alors  poussé  pins  loin  mes  re- 
cherches. Je  désire  surtout  signaler  et  recommandera 
tous  les  essais  que  le  docteur  Sharp  vient  de  publier  en 
un  volume.  L'esprit  philosophique,  calme,  vigoureux, 
plein  de  foi  dans  lequel  ces  essais  ont  été  écrits,  m'ont 
fortement  impressionné  et  déterminé  à  ne  pas  reculer 
(levant  l'expérience  pratique.  Le  docteur  Sharp  est  un 
vieil  et  respectable  ami;  connaissant  sa  sévère  probité, 
l'honnêteté  de  son  caractère,  son  talent  d'observateur 
et  d'expérimentateur,  ses  connaissances  dans  les  scien- 
ces exactes  et  son  jugement  si  sain,  il  me  fut  plus  facile 
de  me  débarrasser  de  mes  préjugés.  Je  le  confesse, 
cependant,  j'espérais  si  peu  que  l'homûBopathie  soutien- 
drait Texpérience  à  laquelle  j'étais  déterminé,  que  j'a- 
vertis mes  amis  que  la  conclusion  serait  plutôt  critique 
que  la  confirmation  de  la  vérité  des  principes  de 
l'homœopathie. 

Dans  mon  enquête  sur  la  puissance  des  remèdes  ho- 
mœopathiques,  j'ai  eu  recours  à  toutes  espèces  de 
preuves'que  je  pus  imaginer  et  dont  le  sujet  me  parut 
capable.  J'ai  maintenant  traité,  traité  successivement, 
une  grande  variété  de  maladies,  tant  aiguës  que  chro- 
niques, dans  les  deux  sexes  et  a  tous  les  âges.  Dans 
tous 'les  cas  intéressants  des  notes  attentives  furent 
prises.  D'abord  tous  les  symptômes  de  la  maladie  furent 
notés,  puis  les  médicaments  administrés,  et  tous  les 
phénomènes  qui  survinrent  ensuite. 

Je  m'aperçus  que  l'invesligation  que  je  poursuivais 
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était  peut-être  Facte  le  plus  sérieux  de  ma  vie.  Non- 
seulement  ma  répulâlion,  comme  médecin,  mon  hon- 
neur comme  homme,  le  soulagement  des  affligés,  mais 
plus  encore  l'intérêt  de  la  vérité  elle-même  étaient 
également  engagés. 

Donner  le  détail  de  tous  les  cas  ainsi  traités  serait 
fastidieux  et  en  vérité  impossible,  cela  formerait  plus 
d'un  volume.  Je  me  contenterai  de  citer  actuellement 
quelques-uns  des  faits  qui  me  convainquirent  de  la  vé- 
racité de  la  doctrine  de  Hahnemann. 

Je  constatai  d'abord  Taclion  curative  des  médica- 
ments homœopathiques  sur  les  symptômes  douloureux 
et  fatigants  des  maladies  chroniques,  soit  externes, 
soit  internes,  action  progressive,  certaine  et  dans  quel- 
ques cas  rapides;  dans  quelques-uns  de  ces  cas  les 
moyens  de  Tancienne  école  avaient  échoué  entre  les 
mains  d'autres  praticiens;  et  dans  deux  ou  trois  où 
je  n'avais  pu  même  soulager,  par  ces  mêmes  moyens 
je  guéris.  Autre  part  je  vis  enrayer  les  symptômes  les 
plus  intenses  et  les  plus  alarmants  d'une  inflammation 
aiguë  des  organes  les  plus  vitaux  (cerveau,  poumon,., 
intestins),  puis  diminuer,  puis  guérir,  et  cela  d'une 
manière  si  évidente  et  si  sensible,  même  pour  les  amis 
du  malade,  que  l'on  demandait  l'administration  d'une 
nouvelle  dose  pour  en  constater  de  nouveau  les  effets; 
mais  pour  moi  cette  efficacité  des  médicaments  était 
indéniable. 

Non-seulement,  disent  les  praticiens  de  l'ancienne 
école,  les  maladies  chroniques  traitées  par  l'homœo- 
pathie  guérissent  mais  bien  aussi  les  inflammations 
aiguës;  car  elles  sont  abandonnées  aux  seules  forces 
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de  la  nature.  Heureux  abandon!  oui,  car  ils  échap- 
pent à  la  lancette,  aux  sangsues,  aux  véëicatoires, 
aux  ventouses  et  à  beaucoup  d'autres  choses,  qui  en 
détruisant  leur  puissance  vitale,  paralysent  le  pouvoir 
réparatenr! 

En  vérité,  je  le  dis  bien  haut,  c'est  surtout  dans 
les  inflammations  aiguës  des  organes  splanchniques, 
(cœur,  cerveau,  poumons,  estomac...),  que  la  puis- 
sance curative  des  agents  liomœopathiques  brille  de 
tout  son  éclat.  Combien  sont  mal  inspirés  les  adver- 
saires de  rhomœopathie;  dans  leur  ignorance,  ils  Tat- 
taquent  là  où  elle  est  la  plus  forte  et  la  plus  invulné- 
rable! C^  sont  ces  cas,  de  préférence  à  tous  les  autres, 
que  le  praticien  homœopathe  devrait  choisir  pour  dé- 
montrer  la  puissance  extraordinaire  et  la  vérité  du  mode 
de  traitement  qu'il  préconise.  J'aurai  l'occasion  de  re- 
venir sur  ce  point. 

Je  vais  maintenant  décrire  avec  plus  de  soin  la  voie 
que  j'ai  suivie  dans  mon  enquête  et  la  recherche  des 
preuves  de  l'action  des  médicaments  homœopathiques. 
Je  donnai  une  poudre  inerte  (du  sucre  de  lait),  et  il 
n'arriva  rien.  Alors  je  choisis  et  administrai  un  médi- 
cament approprié;  l'amélioration  commença,  et  la 
guérison  s'ensuivit.  (Je  dois  faire  remarquer  que  ces 
expériences  ne  furent  point  faites  une  fois,  mais  nom- 
bre de  fois.) 

Variant  les  moyens,  je  choisis  alors  quelques  formes 
de  maladie  où  les  symptômes  sont  bien  marqués  et 
persistants;  je  donnai  des  médicaments  homœopa- 
thiques,  puis  je  notai  leurs  effets  favorables.  Alors  je 
donnai  une  poudre  parfaitement  semblable  à  la  précé- 
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dente;  seulement,  elle  ne  contenait  pas  de  médica- 
ment; alors  les  malades,  ou  leurs  parents,  si  c'étaient 
dos  entants,  disaient  d'eux-mêmes  que  cette  dernière 
médecine  avait  perdu  non  effet  et  rien  donné  de  bon! 
Les  doses  médicamenteuses  étaient  reprises,  l'amé- 
lioralion  recommençait  et  les  malades  exprimaient  leur 
soulagement. 

Je  choisis  des  cas  de  maladies  internes,  (l'une  était 
une  inflammation  chronique  de  l'enveloppe  des  intes- 
tins et  l'autre  une  comsomption)  dans  lesquelles  les 
symptÔTnes  avaient  un  caractère  bien  tranché  et  où 
l'autre  méthode  de  traitement  avait  à  peine  donné  un 
peu  de  soulagement.  Ils  furent  alors  traités  homœopa- 
thiqucment  et  il  y  eut  une  amélioration  sensible.  Un 
retour  à  l'ancienne  école  vit  revenir  les  accidents  que 
modifièrent  heureusement  la  nouvelle  application  des 
agents  homœopathiques. 

Alors  je  désirai  choisir  quelques  maladies  où  les 
changements  survenus  dans  les  parties  malades  pou- 
vaient être  vus  par  moi,  aussi  bien  qne  sentis  par  le 
malade.  Je  choisis  donc  quelques-uns  des  plus  mauvais 
cas  d'ulcérations  et  d'inflammation  de  la  gorge,  mala- 
dies déjà  traitées  à  Hull  ou  dans  les  environs.  J'en  traitai 
quelques-uns  d'abord  par  la  méthode  admise,  et  cela 
avec  les  progrès  si  lents  ordinaires;  mais  aussitôt  que 
j'appliquai  les  remèdes  homœopathiques,  une  diminu- 
tion rapide  du  gonflement  et  de  la  tuméfaction  et  le 
meilleur  aspect  de  l'ulcère  furent  frappants.  Peu  de 
choses,  en  vérité,  peuvent  produire  une  aussi  grande 
surprise  sur  un  spectaleur  ordinaire  que  les  effets  ra- 
pides des  médicaments  homœopathiques  sur  le§  plus 
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mauvais  cas  d'ulcérations  de  la  gorge  et  du  voile  du 
palais;  j*en  citerai  un  ou  deux  cas  brièvement  comme 
preuve. 

Gomme  témoignage  de  celte  action  des  remèdes  ho- 
mœopathiques  je  puis  d'abord  citer  le  cas  d'un  homme 
respectable  et  bien  connu  à  flull,  qui,  quoique  forte- 
ment prévenu  contre  l'homoeopatlne  (il  avait  pour  ami 
un  médecin),  fut  obligé  d'avoir  recours  à  elle.  Il  fut 
complètement  guéri  en  peu  de  jours,  d'une  affeclion 
chronique  de  la  gorgo;  il  y  avait  deux  ou  trois  ans  qu'il 
souffrait  sans  que  les  médecins  de  Hull,  ni  de  Londres, 
eussent  pu  le  guérir.  Il  me  rappelait  dernièrement 
combien  peu  d'heures  après  l'administration  il  ressentit 
les  effets  de  ces  ridicules  globnles,  et  cependant  sans 
qu'il  eût  aucune  croyance  dans  leur  efflcacité.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'ajouter  que  ce  monsieur,  ayant  éprouvé 
sur  lui-même  les  bons  effets  de  l'homoeopathic,  est  un 
de  ses  fermes  soutiens. 

Le  premier  exemple  de  l'efficacité  remarquable  des 
médicaments  homœoptithiques  dans  les  maux  de  gorge 
fut  celui  d*une  jeune  fille  d'environ  douze  ans,  aux 
traits  pâles  et  bouffis,  et  ayant  tous  les  symptômes 
d'une  constitution  débilitée  et  scrofuleuse.  Les  yeux 
étaient  injectés,  les  paupières  rouges  et  douloureuses; 
le  nez  était  très-gonflé  et  d'un  rouge  livide,  la  narine 
gauche  presque  bouchée  par  des  croûtes  et  il  s'y  fai- 
sait un  écoulement  fétide.  Les  deux  tonsilles  (amyg- 
dales) étaient  très-gonflées,  et  présentaient  des  |)oinls 
d'ulcérations;  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais 
présentait  les  mêmes  symptômes.  Désespérant  de  se 
guérir,  elle  avait  cessé  tout  traitement  depuij^  plusieurs 
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mois.  En  moins  d*un  mois,  le  nez,  le  voile  du  palais  et 
la  gorge  furent  entièrement  guéris;  Tinflammation 
chronique  des  yeux  disparut  en  même  temps.  11  ne 
reste  plus  mainlenant  qu'un  peu  plus  de  volume  des 
amygdales  qu'à  Tétat  normal,  mais  sans  ulcérations 
ni  malaise.  Il  y  avait  ici  carier  ou  ulcération  des  os  du 
nez  qui  avait  résisté  aux  autres  traitements. 

Je  dois  aussi  noter  un  autre  cas  qui  présente  quel- 
que analogie  et  qui  fut  observé  à  notre  hôpital.  U 
montre  non-seulement  la  puissance  des  médicaments 
homœopathiques,  mais  il  établit  une  comparaison 
entièrement  à  leur  avantage  sur  les  médicaments  de 
Tancienne  école.  C'était  un  très-mauvais  cas  d'inflam- 
mation avec  ulcération  profonde  et  de  mauvaise  nature 
des  amygdales,  du  palais  et  de  la  partie  postérieure  de 
la  gorge.  Ce  malade  avait  subi  plusieurs  mois  de  traite- 
ment avant  son  entrée  dans  mon  service  hospitalier. 
Il  était  dans  un  tel  état  de  maladie  et  de  dénûment 
que  la  pitié  détermina  bien  plus  son  admission  que 
l'espoir  de  le  guérir.  Après  un  séjour  de  deux  mois  à 
l'hôpital,  il  fut  renvoyé;  l'état  général  était  meilleur, 
mais  la  maladie  de  la  gorge  était  à  peu  près  de  même. 
Comme  les  règlements  de  l'hôpital  ne  me  permettaient 
pas  de  le  garder  plus  longtemps,  si  je  ne  pouvais  assurer 
saguérison,  il  dut  céder  son  lit  à  un  autre  malade  et 
passer  à  l'état  de  malade  externe.  Quand  il  vint  chez 
moi  le  lendemain,  pour  me  demander  ce  qu'il  devait 
faire,  je  lui  proposai  de  tenter  l'emploi  du  traitement 
homœopathique.  Quoique  dans  sa  nouvelle  condition 
le  bien-être  et  la  nourriture  de  l'hôpital  lui  manquas- 
sent, en  une  dizaine  de  jours  et  par  les  moyens  homœo- 
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pathiques,  il  vil  sa  pauvre  gorge,  son  palais,  ses 
amygdales  s'amender,  puis  guérir.  Comme  ce  fut  un 
de  mes  plus  beaux  succès  dans  les  maux^de  gorge  de 
mauvaise  nature,  il  fit  une  grande  impression  alors 
sur  mon  esprit;  seulement  depuis  j'ai  souvent  constaté 
combien  rapidement  et  souvent  d'une  manière  éton- 
nante s'accomplissent  la  guérison  des  plus  mauvaises 
maladies  de  la  gorge  et  du  nez«  Ces  deux  cas  sont  re* 
marquables  non-seulement  par  la  rapidité  de  la  guéri- 
son,  mais  bien  aussi  par  la  comparaison  qu'ils  permet- 
tent d'établir  entre  les  deux  méthodes. 

Je  vais  encore  donner  en  peu  de  mots  un  ou  deux 
cas  d'autres  maladies  dans  lesquelles  Thomoeopathie 
gucril,  sa  devancière  ayant  échoué;  ce  sont  des  obser- 
vations recueillies  à  l'hôpital.  Un  homme  souffrait  d'un 
rhumatisme  violent  de  la  hanche  et  de  la  cuisse,  et  cela 
depuis  un  an,  suivant  différents  modes  de  traitements. 
Quand  il  vint  à  l'hôpital,  tous  les  moyens  de  guérison, 
bains  de  vapeur,  galvanisme,  etc.,  que  possède  l'éta- 
tablissement  furent  employés  concurremment  avec  des 
médicaments  appropriés,  tout  cela  sans  succès;  alors 
il  quitta  l'hôpital.  Cet  homme  m'écrivit  quelques  se- 
maines après  qu'il  se  livrait  à  un  travail  violent,  ayant 
clé  guéri  en  trois  semaines  par  le  traitement  homœo- 
palhique  que  j'avais  prescrit  lors  de  sa  sortie  de  l'hôpi- 
tal. Un  autre  malade  quitta  aussi  l'hôpital  sans  avoir  pu 
être  guéri  d'une  violente  douleur  de  tête,  suite  d'une 
attaque  de  paralysie,  qui  l'avait  rendu  impropre  à  tout 
travail  depuis  plusieurs  mois.  Il  avait  été  traité  par  le 
séton  à  la  nuque,  les  vésicatoires  et  les  autres  moyens 
usités  en  pareil  cas.  Pendant  quinze  jours  il  prit  des 
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médicaments   homœopathiqucs  et   put  reprendre  son 

travail. 

Les  deux  cas  suivants  présentent  un  double  intérêt, 
vu  qu'ils  ont  été  guéris  par  rhomœopathie,  et  cela  à 
l'hôpital.  L'un  de  ces  hommes  souffrait  dépuis  quatre 
ans  et  l'autre  depuis  presque  sept  ans.  Comme  ils 
avaient  été    traites    par    plusieuis    médecins,   qu'ils 
avaient  essayé  un  grand  nombre  de  moyens,  je  me 
déterminai,  après  quelques  essais  des  agents  de  l'an- 
cienne école,  à  les  soumettre  aux  agents  liomœopî)- 
thiques.  C'étaient  deux  maladies  Jes  voies  urinaires, 
et  toutes  deux  furent  guéries  en  trois  semaines.  L'un 
souffrait  de  douleurs  violentes  dans  la  vessie,  et  rendait 
une  grande  quantité  de  sang  mélangé  aux  urines;  par 
l'emploi  des  médicaments  homœopathiques  toutes  les 
douleurs  et  les  autres  symptômes  s'amendèrent  chaque 
jovr  d'une  manière  sensible;  et  un  mois  après  son  ad- 
mission à  l'hôpital,  il  le  quittait  complètement  guéri 
et  se  rémettait  au  travail.  Le  second,  plus  jeune,  souf- 
frait depuis  sept  ans  et  avait  subi  toutes  sortes  de  trai- 
tements. Quand  tout  symptôme  se  rattachant  à  la  vessie 
eut  disparu ,  il  persista  une  douleur  intense  dans  le  côté 
du  corps;  pour  la  faire  disparaître,  les  médecins  avaient 
tout  employé  (je  crois  que  l'on  avait  mis  un  séton).  Par 
suite  de  Tadminislralion  de  médicaments  homœopa- 
thiques agissant  direeiement  sur  le  siège  du  mal,  un 
petit  calcul  se  dégagea  et  fut  rendu.  Il  y  avait  évidem- 
ment plusieurs  années  que  celte  pierre  était  implantée 
dans  l'uretère.   Il  fui  guéri  en  trois  ou  quatre  se- 
maines. 

Le  troisième  cas  de  guérison,  également  à  l'hôpital, 
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est  surtout  intéressant.  Premièrement,  le  patient  fut 
guéri  d'une  maladie  incommode,  désagréable  h  la  vue, 
et  durant,  disait-il,  depuis  une  dizaine  d'années.  Celait 
une   éruption   pustuleuse    (par  éruption    puslnlense 
j'entends  une  éruption  vésicaleuse  contenant  du  pm)y 
avec  croûtes  non-seulement  sur  le  corps  et  les  mem- 
bres, mais  ayant,  dans  ces  dernières  années,  envahi  la 
face.  Secondement,   parce  que   les  médicaments   tes 
mieux  choisis  de  Tancienne  école,  appliqués  à  Thôpital 
pendant  plusieurs  semaines  par  moi-même,  ne  donnè- 
rent aucune  espèce  de  soulagement.  Troisièmement, 
parce  que  lorsque  je  prescrivis  les  remèdes  homœopa- 
thiques  je  voulais  mettre  fin  à  cette  maladie  et  que 
j'espérais  bien  que  les  médicaments  homœopalhiques 
nous  montreraient  leur  puissance.  Je  dois  ajouter  (|ue 
le  respectable  directeur  de  Tinfirmerie  (M.Gibson)  se 
trouvait  dans  les  salles  de  l'hôpital,  et  que  j'eus  le 
plaisir  de  lui  montrer  et  de  lui  explitjuer  cette  guérison 
en  donnant  des  instructions  pour  qu'on  inscrivit  ce 
malade  comme  guéri.  Après  qualre  jours  d'usage  du 
tartre  d'antimoine,  les  pustules  et  les  croûtes  commen- 
cèrent à  disparaître,  et  en  quelque  trois  semaines  il  fut 
guéri. 

Ces  trois  cas  sont  surtout  intéressants  en  montrant 
ce  que  l'on  peut  obtenir  de  quelques  anciens  médica- 
ments, quand  ils  sont  administrés  d'après  le  principe 
homoeopathique.  Les  principaux  médicaments  employés 
ont  été  l'esprit  de  térébenthine,  la  teinture  decanthari- 
des,  la  noix  vomique  et  le  tartre  émétique.  Le  malade 
guéri  à  l'hôpital  d'une  manière  si  merveilleuse  de  son 
affection  éruptivé,  après    que    tout    traitement    eût 
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cchoué,  ne  pril  qu'un  seul  médicament,  le  tartre  émé- 
tique,  à  la  dose  de  moins  d'un  seizième  de  grain.  Un 
autre  de  ces  malades,  après  avoir  été  guéri  de  ce  dont 
il  se  plaignait  au  moyen  de  médicaments  bomœopa* 
thiques,  resta  encore  quelques  jours  à  l'hôpital  et  prit 
d'autres  médicaments  pour  quelque  autre  malaise  dont 
il  se  plaignait,  comme  je  ne  connamais  pas  encore 
un  grand  nombre  de  médicaments  homiwpatkiques,  il 
n'y  avait  que  quelques  maladies  ^ne' je  pouvais  traiter. 
Pendant  que  je  rédigeais  ces  notes,  je  fus  mandé 
pour    une    inflammation  aiguë  de  la  trachée-artère 
(croup)  chez  un  enfant  de  seize  mois,  et  je  dois  dire 
que  je  l'arrachai  à  la  mort  par  l'emploi  des  remèdes 
homœopaihiques  ;  le  chirurgien  qui  l'avait  soigné  jus- 
que-là répondit  aux  interrogations  de  la  mère  qu't/  se* 
rait  mort  dans  quelques  minutes.  L'enfant  avait  eu  des 
sangsues,  pris  du  vin  antimonial  et  tout  l'arsenal  de 
l'ancienne  et  si  peu   efficace  thérapeutique,   cela  de- 
puis trois  jours,  sans  le  moindre  arrêtdans  la  maladie; 
aussi  je  crus  qu'il  ne  pouvait  vivre  et  qu'il  succombe- 
rait avant  peu.  Le  changement  survenu  par  l'adminis- 
tration des  médicaments  homœopaihiques  fut  tel,  même 
pour  la  mère,  que  la  pauvre  femme,  dans  sa  gratitude 
et  sa  joie,  ne  put  résister  à  m'apporter  l'enfant  le  len- 
demain matin.  Le  temps  était  froid  et  glacial;  comme 
je  l'avais  prévu,  une  aggravation  terrible  survint,  qui 
mit  de  nouveau  la  vie  de  ce  pauvre  enfant  dans  le  plus 
grand  péril.  Les  remèdes  triomphèrent  encore  de  ces 
accidents,  et  en  quelques  jours  Tenfant  fut  guéri.  On 
dit  souvent  que  ces  gnérisons  sont  l'effet  de  ViTuaginOr 
tion;  cet  enfant  n'avait  que  seize  mois  :  ou  bien  c'est  un 
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hasard^  ou  bien  le  régime,  ou  bien  que  les  médecins 
homœopathes  (même  ceux  qui  se  soignent  ainsi  que  leur 
famille)  sont,  suivant  les  docteurs  de  l'ancienne  école 
et  leurs  journaux,  des  fripons,  des  imposteurs^  des  char- 
latans I  Voyez  la  Lancette. 

Certainement  il  est  humiliant  pour  les  praticiens 
éclairés  de  Tancienne  école  d'accepter  les  cures  si  pal- 
pables et  si  évidentes  accomplies  par  ce  nouveau  sys- 
tème: rhomœopathie!  Je  m'imagine  facilement  com- 
bien ce  fait,  comme  ceux  que  j'ai  cités  précédemment, 
les  mettra  hors  d'eux-mêmes. 

Une  jeune  fille,  ma  parente,  après  s'être  rétablie 
d'un  refroidissement  violent,  conserva  pendant  trois 
semaines  une  toux  fatigante  qui  l'empêcha  de  retourner 
à  l'école.  Cette  toux  résista  aux  moyens  ordinaires  et 
futguérie  en  trois  jours  parles  agents  homœopalhiques. 
Son  frère  avait  un  gonflement  volumineux  et  doulou- 
reux de  la  mâchoire  inférieure,  causé,  supposait-il,  par 
la  racine  d'une  mauvaise  dent.  En  six  semaines,  par 
deux  applications  de  sangsues,  des  cataplasmes,  des 
linimenls  et  des  emplâtres,  il  se  débarrassa  de  ces  ac- 
cidents. Une  quinzaine  après,  s'étant  exposé  au  froid, 
tous  les  accidents  reparurent  et  cela  avec  une  telle 
violence  que  l'on  ne  pouvait  pas  toucher  la  partie  en- 
flammée même  avec  un  mouchoir  fin.  Je  lui  donnai 
trois  globules  d'un  médicament  homœopathique  appro- 
prié, et,  en  une  demi-heure,  toute  douleur  avait  dis- 
paru ;  en  continuant  le  médicament,  trois  jours  après 
toute  trace  de  dureté  et  de  gonflement  avait  disparu. 
La  première  fois,  il  lui  fallut  six  semaines  pour  guérir; 
la  seconde  fois,  plus  violente,  il  fut  guéri  en  trois  ou 
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qualrc  jours  par  le  traitement  homœopalhique.  La 
maladie  n'est  pas  encore  revenue. 

Un  enfant  de  neuf  ans  avait  depuis  deux  ans  une  toux 
violente  accompagnée  d'expectoration.  Il  a  été  conti- 
nuellement soigné,  a  pris  pendant  tout  ce  temps  une 
cuillerée  n  bouche  d'huile  de  foie  de  morue  trois  fois 
par  jour;  n'ayant  pas  d'appétit,  il  était  émacié  et  pou- 
vait à  peine  se  soutenir,  l/huile  ne  fut  point  cessée,  et 
en  vingt  jours  la  toux  et  Texpecloration  furent  complè- 
tement guéries  par  le  traitement  homœopathique,  Tap- 
petit  revint  ainsi  que  remi)onpoint  et  les  forces*  Cela 
était  si  peu  attendu  par  sa  mère  (de  même  que  par  moi), 
qu'elle  sortit  de  son  lit,  pour  me  l'apporter,  un  pauvre 
enfant  de  douze  ans  perclus,  à  l'aspect  cadavéreux,  et, 
me  le  montrant,  elle  me  dit  :  a  Puisque  vous  avez  fait  un 
miracle  pour  mon  autre  enfant,  vous  pourrez  peut-être 
procurer  quelque  soulagement  à  celui-ci.  »  La  jambe 
pioyée  et  plus  courte,  la  poitrine  déformée,  l'épine 
dorsale  courbée,  des  palpitations  violentes;  je  regardai 
cet  enfant  comme  perdu.  Sa  tête  était  appuyée  sur  la 
poitrine  de  sa  mère;  ses  yeux  saillants  et  brillants,  ses 
lèvres  rouges  ainsi  que  ses  joues,  les  soubresauts  dans 
les  artères  du  cou  démontraient  les  troubles  du  cœur. 
Je  fus  vraiment  étonné  quand,  trois  semaines  après,  il 
vint,  marchant  avec  des  béquilles,  me  remercier  de 
ravoir  raccommodé.  Les  admirables  effets  des  médica- 
ments homœopathiques  sur  l'action  du  cœur...  furent 
évidents  dès  le  premier  jour  de  leur  administration;  les 
progrès  furent  constants. 

On  voudra  bien  observer  que  j'ai  choisi  ces  observa- 
tions (quatre  parmi  beaucoup  d'autres)  pour  prouver 
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l'efficacité  du  traitement  homœopathique  dans  des  ma- 
ladies que  Ton  n'avait  pu  guérir  par  l'ancienne  mé- 
thode; ainsi  se  trouve  démontré  que  non-seulement  le 
nouveau  système  possède  la  puissance  de  guérir,  mais 
aussi  combien  est  grande  cette  puissance.  Mais  à  cela 
ne  se  bornent  point  ses  avantages  :  ily  a  encore  d'au- 
ires  circonstances  (Time  importance  vitale,  la  différence 
des  moyens  employés^  la  condition  dans  laquelle  se 
trouve  le  malade  après  le  traitement,  etc..  C'est  ce  que 
j'examinerai  bientôt  en  peu  de  mots. 

Je  vais  citer  encore  un  cas;  probablement  la  position 
occupée  dans  la  société  par  le  sujet  de  celte  observation 
fait  qu'elle  est  connue  de  quelques-uns  d'entre  vous. 
Cette  personne  réside  à  Garrison,  chez  son  fils.  Celte 
dame  consulta  pendant  quelques  jours  un  médecin  de 
la  ville;  après  un  bref  examen,  il  dit  aux  amis  de  cette 
dame  qu'il  n'y  avait  aucun  espoir  de  guérison  et  qu'elle 
ne  passerait  pas  quatre  ou  cinq  jours.  Un  chirurgien 
exprima  aussi  la  même  opinion  sur  la  gravité  du  cas. 

On  réclama  mes  avis,  et  je  vis  la  malade  avec  le  chi- 
rurgien soignant.  Je  trouvai  une  malade  émaciée,  mi- 
née, débilitée,  assise  dans  un  fauteuil  auprès  du  lit; 
celle  position  lui  était  plus  commode.  FjC  pouls  petit, 
rapide,  respiration  courte,  toux  fréquente,  expectora- 
lion  abondante  et  profusc  de  matière  en  boule,  la  plus 
grande  partie  occupant  le  fond  du  vase,  mais  quelques 
portions  surnageant.  Ces  symptômes,  sans  ceux  fournis 
par  le  stéthoscope,  étaient  suffisants  pour  démontrer 
combien  les  poumons  étaient  gravement  malades. 
J'avais  soigné  un  malade  présentant  une  expectoration 
semblable,  que  l'homoeopalhie  avait  guéri  en  quelques 
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semaines.  Quoique  je  ne  pusse,  dans  celte  circonslance, 
prescrire  ces  mêmes  médicaments,  j'émis  cette  opinion 
que,  malgré  la  gravité  des  circonstances,  la  malade 
pouvait  s'en  tirer,  et  qu'elle  devait  concevoir  l'espoir 
d'une  terminaison  heureuse.  Vers  la  fin  du  dixième 
jour,  je  pensai  que  nous  avions  gagné  quelque  chose; 
mais  ce  ne  fut  point  l'avis  du  chirurgien,  aussi  dit-il 
aux  amis  de  la  malade  qu'il  n'y  avait  aucun  change- 
ment réel  et  aucune  chance  de  guérison.  Dans  ces 
circonstances,  le  chirurgien  me  laissa  entièrement  la 
direction  de  la  malade.  Immédiatement,  et  pour  la 
première  fois,  je  proposai  le  traitement  homœopalhi- 
que,  que  la  famille  ne  connaissait  en  aucune  manière. 
On  accéda  de  suite,  car  cette  dame  avait  heaucoup 
souffert,  les  deux  derniers  jours,  de  violentes  douleurs 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  vers  la  partie  infé- 
rieure, et  pour  lesquelles  le  chirurgien  avait  conseillé 
un  vésicatoire,  puis  de  l'huile  de  térébenthine  sur  de 
la  flanelle;  mais  la  malade  refusa,  parce  que  le  précé- 
dent vésicatoire  n'avait  amené  aucun  soulagement,  et 
qu'elle  ne  pensait  pouvoir  en  supporter  l'application. 
Ces  violentes  douleurs  des  deux  derniers  jours  furent 
dissipées  dès  la  seconde  dose  de  médicament  homœopa* 
thique;  les  autres  symptômes,  la  toux  et  l'expectoration, 
disparurent  en  trois  semaines.  L'amélioration  com- 
mença dès  la  deuxième  dose  de  médicament,  et,  dès  la 
fin  de  la  première  semaine,  je  déclarai  la  malade  hors 
de  danger.  Il  y  a  juste  un  mois  que  le  traitement 
homœopathique  a  été  commencé;  pendant  la  dernière 
semaine,  il  n'a  été  administré  aucun  médicament;  la 
malade  ne  se  plaint  de  rien,  et  les  forces  reviennent. 
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C'est  avec  la  permission<]e  ma  malade  que  je  rapporle 
ici  son  observation;  «  car,  m*a-t-elle  dil,  puisque  je  dois 
la  vie  à  rhomœopalhie,  un  simple  sentiment  de  grati- 
tude me  fait  désirer  de  contribuer  à  sa  vulgarisation.  » 

Il  n'est  pas  rare  d'entendre  de  semblables  témoi- 
gnages de  reconnaissance  envers  riiomœopathio. 

Le  cas  précédent  n'est  pas  plus  extraordinaire, 
comme  efOcacité  des  médicaments  homœopathiques, 
surtout  dans  les  maladies  graves,  que  Tun  de  ceux 
qui  se  présenta,  il  y  a  quelques  jours,  dans  les  envi- 
rons. La  famille  est  absente,  je  n'ai  donc  pu  demander 
la  permission  de  citer  ce  fait;  mais  le  rétablissement 
de  la  patiente  est  bien  connu  de  ses  amis  et  de  ses 
connaissances  de  Hull.  Celte  malade,  comme  la  précé- 
dente, avait  antérieurement  souffert  d'une  maladie  de 
poumon.  Elle  souffrait,  lorsque  je  la  vis  en  consultation 
avec  nn  chirurgien  distingué  et  un  autre  membre 
éclairé  de  notre  profession,  depuis  trois  semaines, 
d'une  espèce  de  bronchite  violente  et  intense  (plasti- 
que), avec  hémoplysies,  toux  incessante,  occasionnant 
de  violentes  douleurs.  Aucun  des  moyens  employés 
avant  ma  visite,  ni  ceux  que  je  prescrivis  dans  deux 
consultations  subséquentes,  n'avaient  apporté  de  soula- 
gement. Cette  malade  était,  sans  aucun  doute,  perdue. 
D'après  cette  conviction,  et  pensant  que  celte  terminai- 
son pouvait  être  prochaine,  je  fis  part  de  mes  craintes 
à  ses  amis  de  Hull.  On  me  manda  par  le  télégraphe,  et 
je  m*y  rendis  dans  l'intention  d'appliquer  le  remède 
homœopathique,  si  bien  indiqué  dans  ce  cas.  J'em- 
portai le  médicament,  non  point  en  odieux  globules, 
mais  dissous  dans  de  l'eau  alcoolisée;  j'expliquni  au 
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chirurgien  que,  quoique  ce  fussent  des  raédicamenls 
employés  par  les  homœopathes,  j'en  avais  constaté  les 
bons  eiïets  à  la  dose  contenue  dans  cette  bouteille. 
Il  consentit  à  le  donner  en  place  de  la  mixture  que 
notre  malade  avait  prise,  et,  à  sa  demande,  les  pi- 
lules dont  elle  faisait  usage  antérieurement  furent 
continuées;  mais  l'effet  produit  par  deux  doses  de  mon 
médicament  et  les  changements  survinrent  si  rapide- 
ment, que  la  toux,  le  crachement  de  sang  et  la  dou- 
leur disparurent,  et  la  malade  dormit  profondément 
pendant  six  heures  !  Depuis  je  ne  sais  combien  de  temps 
elle  ne  dormait  pas,  à  cause  de  la  toux  incessante,  de 
la  douleur  (i),  etc.. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 

(1)  Nous  regrettons  que  notre  confrère,  le  docteur  Horner,  n'ait  pas  donné 
les  signes stélltoscopiques  des  affections  pulmonaires  citées  dans  son  Mémoire. 
Nous  aurions  été  fixés  d'une  manière  précise  sur  la  nature  de  la  maladie.  La 
rapidité  de  la  guérison  nous  laisse  quelques  doutes  ;  car  une  phtbisie  arrivée  à 
ce  degré,  et  dont  les  signes  sensibles  à  la  vue  disparurent  aussi  promptc- 
ment,  présenterait  quelque  chose  de  tout  à  fait  spécial,  soit  par  sa  nature, 
soit  par  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  elle  se  serait  développée. 
Ou  bien  nous  ajouterions,  quel  est  le  médicament  aipable  de  remplir  de  telles 
conditions?  Ceci  n'est  qu'une  supposition  de  notre  part,  car  il  n'est  point  pro- 
noncé le  nom  de  phtbisie,  mais  nous  désirons  ainsi  prévenir  toute  fausse  in- 
terprétation de  la  part  des  confrères  malveillants.  —  Note  du  Traducteur. 
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ÉTUDES  BIBLIOGRAPfflQUES 

Par  le  tloeteur  liKOM  SIM^JV  llls. 


CLINIQUE  HOMŒOPÂTIIIQUE  COMPRENANT  LE  RÉSUMÉ  DES  OBSER- 
VATIONS PUBLIÉES  DE  1822  A  1855,  PAR  LE. DOCTEUR 
RUNHERT    DE    HERNUT  (1). 

La  clinique  homœopalhîque,  publiée  par  le  docteur 
Rûnhert,  est,  sans  contredit,  un  des  ouvrages  les  plus 
importants  dont  notre  littérature  se  soit  enrichie  de- 
puis longtemps.  11  suffira  pour  le  faire  comprendre 
de  dire  que  ce  livre  renferme  plus  de  six  mille  obser- 
valions,  et  qu'il  a  coûté  à  son  auteur  dix  années  d'une 
étude  patiente  et  infatigable^ 

La  disposition  de  ce  travail  est  des  plus  simples.  Les 
observations,  habilement  résumées,  se  trouvent  grou- 
pées d'après  les  maladies  auxquelles  elles  se  rappor- 
tent, et  celles-ci  sont  classées  d'après  leur  siège.  On 
rencontre  d'abord  les  maladies  mentales,  puis  celles 
des  systèmes  nerveux  central,  des  organes  des  sens, 
de  l'appareil  digestif,  etc.,  etc.,  puis  viennent  à  la  fin 
les  maladies  de  la  peau,  certaines  fièvres,  et,  endernier 
lieu,  les  lésions  Iraumatiques. 

Ces  divisions  pathologiques  servent  à  former  les 
grands  chapitres;  quant  aux  faits  particuliers,  ils  sont 
réunis  en  raison  du  nom  du  médicament  qui  s'est 

(i)  Klinische  Erfuhntïigen,  otc. 
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rnonlré  curatif.  On  trouve  d'abord,  par  exemple,  ceux 
qui  se  rapportent  à  l'action  d'aconit,  d'anacardium,  etc., 
tandis  que  les  observations  où  le  sulfur,  le  veratrum, 
le  zinc,  auraient  une  action  manifeste,  sont  reléguées  à 
la  fin  de  l'article. 

Lorsque  plusieurs  faits  se  rapportent  à  une  même 
substance,  Tauteur  les  compare,  en  vue  d'y  rencontrer 
les  symptômes  réellement  indicateurs  de  chaque  agent 
médicamenteux.  Enfin,  un  résumé  général  se  trouvée 
la  fin  de  chaque  chapitre. 

Du  reste,  cette  disposition  et  les  résultats  qu'elle 
peut  donner,  seront  mieux  appréciés  par  le  résumé 
d'un  de  ces  chapitres  que  par  une  description  plus 
étendue. 

En  coUigeant,  par  exemple,  les  observations  qui  se 
rapportent  aux  maladies  mentales,  on  reconnaît  que 
34  médicaments  ont  été  employés  avec  succès;  mais 
tous  sont  loin  d'avoir  la  même  importance.  Tandis  que 
belladona  a  été  prescrite  32  fois,  veratrum  19  fois, 
stramonium  19  fois  et  hyosciamusi^  fois,  pulsatilla  ne 
Ta  été  que  7  fois,  igiiatia  et  opium  6  fois,  cuprum  5 
fois,  anacardiurrij  arsenicum^  nux  vomica  3  fois, 
aconit^  aurum^  conium^  helleborus,  phosphorus,  pla- 
tina  2  fois;  calcarea^  chinai  crocus^  hepar  mlfuris, 
lachesisj  lycopodium^  peiroleumy  rhusj  sepià  cl  sulfu7* 
1  fois,  enfin  pour  baryla  carhonica^  bryonia^  caKSlicum^ 
cocculus^  nux  moschataj  secale,  tahacum^  on  ne  pos- 
sède que  des  données  générales. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure,  dès  aujourd'hui,  de  ce 
relevé  statistique  à  la  valeur  relative  de  ces  différents 
médicaments,  car  de  nouvelles  observations  pourraient 
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venir  augmenter  Tune  de  ces  catégories  au  délriment 
de  Taulre,  aussi  doiUon  approuver  Tauteur  d'avoir» 
dans  la  description,  rangé  les  substances  diaprés  leur 
ordre  alpbabélique  et  non  d'après  la  fréquence  de 
leur  emploi.  De  cette  manière  le  bilan  de  nos  richesses 
actuelles  n'engage  en  rien  les  découvertes  de  l'avenir, 
le  champ  de  l'expérience  reste  toujours  libre. 

En  se  tenant,  du  reste,  aux  observations  connues  et 
en  les  comparant,  on  arrive  à  fixer  de  la  manière  sui- 
vante les  symptômes  caractéristiques  de  chaque  sub- 
stance. 

V  Aconit  s'est  montré  efficace  dans  deux  cas  de  dé- 
lire aigu  survenu  chez  de  nouvelles  accouchées;  les 
symptômes  étaient  une  hyperesthésie  du  corps  et  de 
rintelligence;  excitation  qui  accompagne  souvent  la 
manie,  et  peut  aller  jusqu'à  la  fureur,  et  qui  se  lie  à 
un  état  hypérémique  ou  inflammatoire  du  cerveau  et 
de  ses  cavités,  avec  accélération  de  la  circulation 
générale. 

De  plus,  il  y  a  parmi  les  symptômes  d'aconit  plu- 
sieurs caractères  qui  se  rapportent  à  Tanxiété,  ce 
qui  explique  comment  ce  médicament  peut  agir  dans 
les  états  dus  à  une  dépression  psychique. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  ce  médicament 
sont  Yanxiété  et  la  crainte^  surtout  la  crainte  d'une 
imrt  prochaine^  —  les  accidents  congeslifs  ou  inflam- 
matoires —  surtout  chez  les  nouvelles  accouchées. 

2^*  ÂNAGARDiuM  couvieut  daus  l'hypocondrie  et  la 
manie,  et  en  général  dans  les  maladies  mentales  avec 
diminution  notable  de  la  mémoire,  expression  difficile 
delà  pensée,  apalhie,  anesthésie. 
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Dans  la  disposition  hypocondriaque  et  sombre,  dé- 
couragement, crainte  d'une  mort  prochaine,  misan- 
thropie, anxiété,  défaut  de  sens  moral  (scélératesse, 
athéisme,  inhumanité,  dureté  de  cœur),  lorsque  le 
malade  se  trouve  placé  entre  deux  volontés  contraires, 
Tune  le  poussant  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  et 
quand  il  lui  semble  que  Tesprit  n'a  pas  de  dépendance 
directe  avec  le  corps. 

Les  symptômes  caractéristiques  sont  donc  :  une 
existence  retirée  et  mélancolique,  avec  méfiance  et  il- 
lusions sur  son  propre  corps. 

3^  Arsenicum  :  accèïi  d'angoisses^  la  nuit^  obligeant  à 
sortir  du  lit,  crainte  de  la  mort,  raptus  mélancolique 
venant  par  accès,  avec  exacerbations  nocturnes,  anxiété 
précordiale,  pouls  petit  et  intermittent. 

Les  symptômes  caractéristiques  sont  une  anxiété 
intérieure  extraordinaire,  crainte  de  la  solitude  le 
jour  et  la  nuit;  les  malades  ayant  conscience  d'eux- 
mêmes  se  sentent  poussés  au  suicide,  ou  bien,  tour- 
mentés par  une  mauvaise  conscience,  ils  demandent 
pardon  de  tout. 

4**  AuRUM  pour  la  mélancolie  des  gens  qui  pensent 
sérieusement  an  suicide. 

L'anxiété  partant  du  cœur  est  la  même  pour  auront 
et  arsenic;  mais  ce  symptôme  commun  devient  très- 
caractéristique  quand  il  dépend  de  douleurs  au  cœur, 
comme  il  arrive  souvent  dans  les  maladies  mentales. 
L'«i*rMm  n'offre  pas  le  retour  périodique  des  symptômes 
comme  Varsenicy  il  répond  à  un  état  congestif  vers  la 
lête  et  à  des  symptômes  spéciaux  vers  les  organes  de 
la  génération. 
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La  monoaiasie  suicide  liée  à  rélatdes  organes  géni- 
taux est  très-caractéristique  de  Tarsenic.  Noack  el 
Trinks. 

5*  Baryta.  Les  sels  de  baryte  dépriment  Tactivilé 
psychique.  Le  chlorhydrate  de  baryte,  chez  les  scro- 
fuleux,  produit  facilement  l'imbécillité;  aussi  a-l-il  été 
employé  avec  avantage  dans  cette  forme  morbide,  qui 
est  souvent  une  suite  de  la  démence,  surtout  quand  il  y 
a  excitation  des  fonctions  génitales,  augmenlalion  de 
la  sécrétion  spermatique,  indiquée  par  des  pollutions 
fréquentes.  Chez  la  femme,  s'il  y  a  des  accidents  con- 
geslifs  vers  les  parties  génitales  et  aux  reins,  au  début 
des  règles, 

6"*  Belladona.  Hahnemann  l'indique  pour  certaines 
espèces  de  mélancolie,  liées  soit  à  un  état  abdominal 
maladif,  soit  à  des  accidents  spasmodiques  de  la  gorge 
elde  la  vessie,  ou  à  des  souffrances  gastriques.  Aussi, 
pour  la  mélancolie  amoureuse,  avec  surexcitation  des 
organes  génitaux;  pour  la  nostalgie,  avec  affaiblisse- 
ment de  la  mémoire;  pour  la  mélancolie  qui  accom- 
pagne la  grossesse  et  les  couches;  surtout  pour  la  folie 
el  la  fureur. 

Elle  répond  à  quatre  formes  symplomatalogiques  : 

Première  forme.  Excitabilité,  hyperesthésie  :  Les  ma- 
lades font  du  bruit,  sont  querelleurs,  injurient,  sont  fu- 
rieux, cherchent  à  détruire  tout  ce  qu'ils  peuvent 
trouver,  essayent  de  mordre. 

Deuxième  forme.  Affaissement  :  Agitation  qui  les 
pousse  en  tous  sens,  crainte  d'objets  souvent  imagi- 
naires, méfiance,  anxiété  indéfinissable,  sérieux  devant 
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des  images  fantastiques,  crainte  de  la  mort.  Besoin  de 
H^enfuir. 

Ces  deux  formes  peuvent  alterner. 

Troisième  forme.  Conduite  imbécile  et  absurde, 
farces,  rires,  babillage,  imitation  (mélange  des  deux 
premières  formes) . 

Quatrihme  forme.  Idées  fixes  :  Les  malades  croient 
avoir  affaire  avec  des  morts ^  prennent  des  personnes, 
connues  pour  des  inconnues. 

Mais  la  Belladone  a  échoué  contre  les  symptômes 
suivants  :  Agitation  et  lamentation  très-haute,  dans  la 
crainte  qu*on  ne  lui  pardonne  pas;  agitation,  mais  sans 
anxiété;  anxiété,  penchant  au  suicide,  sans  envie  de 
s'enfuir;  état  d'excitation  dû  au  développement  mor- 
bide du  caractère,  tristesse  et  misanthropie,  conduite 
impudique  et  amoureuse,  vision  de  têtes  d'animaux 
avec  mouvements  convulsifs. 

T  Bryonia.  Chez  les  femmes  qui  se  trouvent  mal- 
heureuses sans  raison,  doutent  de  leurs  affaires,  et 
lorsque  la  maladie  a  des  rapports  avec  Taccouche- 
ment. 

8°  Calcarea.  Dans  les  maladies  chroniques  où  il  y  a 
du  désespoir,  surtout  quand  toute  espérance  de  gué- 
rison  est  abandonnée,  et  que,  pour  ce  motif,  le  malade 
redoute  la  mort,  et  accable  nuit  et  jour  ses  parents  de 
ses  plaintes  ot  de  ses  lamentations. 

Aussi  pour  V anxiété  avec  frisson  et  effroi,  quand 
vient  le  soir;  anxiété  amenée  par  les  pensées  du  malade; 
anxiété  après  avoir  entendu  le  récit  de  cruautés;  accès 
de  désespoir  sur  le  trouble  de  sa  santé;  facilité  à  pren- 
dre du  chagrin. 
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Symptômes  caractéristiques  :  Désespoir  de  la  guéri- 
son,  désespoir  de  son  salut,  crainte  de  devenir  pauvre. 

9"*  Causticum.  Troubles  de  Tâme  et  de  l'esprit,  suite 
de  ehcLgrins  prolongés. 

Mélancolie^  pensées  pleines  de  chagrin,  la  nuit,  et 
pleurs  le  jour,  angoisse,  craintes  de  l'avenir,  absence 
d'espérance,  facilité  à  se  mettre  en  colère,  facilité  à  se 
chagriner. 

10''  China.  Réussit  chez  un  jeune  homme  robuste, 
atteint  sans  prodrome  d'un  état  moral  intermittent  à 
type  tierce.  Le  matin,  à  onze  heures,  état  maniaque; 
il  ne  savait  plus  rien  de  lui,  parlait  et  s'occupait  dans 
un  état  d'excitation  sans  régularité,  courait  ça  et 
là,  etc.  Le  mal  durait  une  heure,  augmentait,  puis 
diminuait  peu  à  peu;  le  malade  n'en  conservait  pas  un 
souvenir  précis. 

China  à  haute  dose,  guérit  après  trois  accès. 

iV  Crocus.  Un  enfant  de  dix  ans,  né  d'un  père 
mort  aliéné,  tomba  dans  un  état  fébrile  avec  congestion 
à  la  tête.  Après  avoir  dormi,  il  se  réveilla  dans  Tétat 
suivant  : 

Il  s'asseoit  sur  son  lit,  se  lève,  exécuté  plusieurs 
mouvements  avec  rapidité,  sans  savoir  ce  qu'il  fait.  H 
éprouve  ensuite  un  court  repos,  pendant  lequel  il  re- 
vient à  lui,  sans  se  rappeler  de  l'accès.  Puis,  deuxième 
accès,  deuxième  rémission.  Il  était  hors  de  lui,  animé; 
mais  revint  à  lui  et  reconnut  ceux  qui  l'entouraient; 
ses  yeux  étaient  fixes  et  brillants.  Chaleur  et  rougeur 
du  visage,  urine  pâle  et  rare,  aucun  désir  de  boire 
ou  de  manger,  pouls  lent,  à  peine  soixante  pulsations 
par  minute. 
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Prescription  :  CrocvSy  douze  gouttes,  dans  quatre 
onces  d'eau,  une  cuillerée  de  deux  en  deux  heures, 
puis  à  plus»  longs  intervalles;  guérison  en  quatre  jours. 

12^  CoGcuLus.  Agit  beaucoup  sur  la  moelle  épinière, 
convient  aux  gens  sédentaires  très-irrités  ou  très- 
abattus,  aux  bibliophiles,  aux  femmes  qui  croient  être 
des  héroïnes  de  roman,  et  aux  femmes  débauchées, 
dont  la  menstruation  n'est  pas  régulière,  et  à  celles 
dont  les  époques  ont  coutume  de  suivre  les  phases  lu- 
naires. 

Des  psychopathies  avec  vertiges,  penchant  à  se  sau- 
ver, grande  anxiété  et  loquacité,  furent  guéris  par  Coc- 
culns. 

iS""  CoNiUM  MAGULATLM  :  u'a  répoudu  qu'à  un  petit 
nombre  de  symptômes  mal  précisés,  comme  :  tristesse, 
anxiété,  mauvaise  humeur  et  mélancolie,  découra- 
gement. 11  répond  surtout  à  la  tristesse^  h  la  répu- 
gnance pour  parier^  à  rindifféreuce  pour  toute  chosej 
et  à  Tallernalive  entre  les  dispositions  à  la  mélancolie 
et  à  l'excitabilité.  L'observation  suivante  en  est  la 
preuve  : 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  bien  portant  jusque- 
là,  fut  pris  d'un  état  psychique  ainsi  caractérisé:  Pen- 
dant dix  jours  il  était  silencieux,  triste,  craintif,  jouant 
avec  ses  doigts,  restant  le  plus  souvent  au  lil,  où  il 
lisait.  La  tête  lui  semblait  vide,  et  il  se  mettait  de 
temps  à  autre  à  son  séant,  comme  il  l'eût  fait  dans 
un  rêve.  Du  reste,  faiblesse  de  la  mémoire,  caractère 
craintif,  répugnance  pour  tout  travail. —  Appétit  bon, 
soif  modérée  ;  une  selle  lous  les  trois  jours  seulement 
sommeil  agité. 
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Pendant  dix  autres  jours  il  était  excité,  violent,  im- 
périeux, querelleur,  injuriant  avec  facilité;  sevêtissait 
d'habits  splendides  et  achetait  des  inutilités  qu'il  dissi- 
pait sans  raison.  Il  y  avait  encore  répi  gnance  pour  le 
travail  et  impossibilité  de  supporter  aucun  reproche. 
En  outre,  ce  malade  se  touchait  constamment  le  nez 
jusqu'à  le  faire  saigner.  —  Conium  guérit  en  huit 
jours,  mais  on  le  continua  quelque  temps  après  pour 
éviter  une  rechute. 

14**  CuPRUM  ACETicuM.  Accès  d'angoisscs,  pendant 
lesquels  le  patient  ne  se  possède  plus,  pleure,  se  dés- 
espère, etc.,  tandis  que  le  corps  est  froid.  La  cha- 
leur, dont  il  a  grand  besoin,  le  soulage  un  peu. 

Celte  substance  répond  aux  groupes  de  symptômes 
suivants  :  Discours  embrouillés,  vision  d'objets  divers, 
idées  fausses,  surtout  anxiété  pleine  de  désespoir  avec 
pleurs  et  lamentations;  agitation  causée  par  la  crainte 
d'un  malheur.  En  même  temps,  irrégularité  du  pouls, 
battements  à  la  région  précordiale,  sueurs  froides 

15*  Hepar  sulphlris  ne  se  trouve  mentionné  que 
dans  l'observation  suivante  : 

Un  homme  de  trente-six  ans,  d'une  forte  constilu- 
tion,  ayant  coniracté  la  gale,  tomba  six  mois  après,  à 
la  suite  d'un  refroidissement,  dans  un  état  de  profonde 
mélancolie. 

11  proférait  des  menaces  contre  ses  parents,  voulait 
les  tuer,  mettre  le  feu  à  la  maison.  Huit  hommes 
pouvaient  à  peine  le  retenir  dans  ses  accès.  Ceux-ci 
étant  terminés,  le  malade  s'asseyait  dans  un  coin  de 
sa  chambre  sans  remuer  ni  parler.  Les  urines  et  les 
selles  étaient  involontaires.  —  Tout  le  corps  était  cou- 
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vert  d^une  éruption  analogue  à  la  gale,  mais  donnant 
lieu  ça  et  là  à  des  ulcérations,  (N'y  aurait-il  là  rien  de 
syphilitique?) 

16°  Helleborus  NIGER.  D'après  Griesselich,  ce  médi- 
cament convient  :  1°  Aux  étate.qui  tieanent  le  milieu 
entre  la  mélancolie  et  la  manie,  où  il  y  a  dépression 
des  forces  et  faiblesse,  avec  idées  fixes. 

L'hellébore  paraît  agir  surtout  sur  le  système  nerveux 
du  grand  sympathique  et  remonter  vers  la  moelle  épi- 
nière,  la  moelle  allongée  et  le  cerveau  ;  il  s'adresse  donc 
aux  troubles  de  l'âme,  qui  sont  consensuels  d'autres 
souffrances. 

2°  Il  convient  aussi  quand  il  y  a  :  stupeur  ou  émous- 
sement  des  sens  internes,  de  sorte  qu'avec  de  bons  yeux 
on  voit  incomplètement  et  qu'on  ne  fait  pas  attention 
à  ce  qu'on  voit;  qu'avec  de  bons  organes  de  l'ouïe  on 
n'entend  pas  clairement  ou  qu'on  ne  comprend  pas; 
qu'avec  de  bons  organes  du  goût  on  ne  trouve  de  goût 
à  rien;  lorsqu'on  est  souvent  ou  toujours  sans  penser  à 
quoi  que  ce  soit;  qu'on  ne  se  souvient  pas  des  choses 
passées,  même  de  celles  qui  ont  eu  lieu  depuis  peu; 
qu'on  ne  se  réjouit  de  rien;  qu'on  sommeille  légère- 
ment, sans  avoir  un  sommeil  profond  et  réparateur; 
qu'on  veut  travailler  sans  avoir  l'attention  et  la  force 
nécessaires. 

5**  L'hellébore  présente  l'image  de  beaucoup  de 
mélancolie.  L'anesthésie,  le  manque  de  mémoire, 
l'absence  de  volonté  et  le  défaut  de  puissance  d'action 
rapprochent  l'hellébore,  du  datura  et  des  narcotiques. 

4°  Ce  médicament  a  réussi  dans  quelques  cas  de 
mélancolie,  survenus  chez  des  jeunes  filles  parvenues  à 
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Tâge  de  la  puberté,  chez  lesquelles  les  règles  n^avaient 
pas  encore  paru,  ou  bien  lorsque,  après  avoir  paru, 
elles  avaient  cessé. 

17*  Hyoscumus  répond  à  deux  caractères  essentiels  : 
les  hallucinations  erotiques  et  la  jalousie.  Cependant 
les  observations  connues  ne  permettent  pas  de  tracer 
exactement  le  cercle  d'action  de  ce  médicament. 

Ainsi,  dans  Télat  d'excitationy  tantôt  il  réussit,  tantôt 
il  échoue. 

Il  a  réussi  dans  un  état  de  dépremon,  pleurs, soupirs, 
alternant  avec  gaieté  et  agitation,  crainte  d'animaux 
imaginaires;  —  il  put  calmer  un  état  lascif;  —  faire 
cesser  une  agitation  dans  laquelle  le  malade  dansait, 
sautillait,  causait,  babillait  sans  suite.  —  Il  réussit  en 
général  lorsque  l'état  mental  avait  été  précédé  d'accès 
épileptiques,  ou  quand  il  en  était  accompagné. 

IS"*  Ignatia  a  été  évidemment  curative  lorsque  l'ima- 
gination s'était  arrêtée  à  une  idée  fixe,  les  malades 
étant  calmes  quand  on  les  abandonnait  à  leur  idée, 
soit  qu'ils  la  gardassent  pour  eux,  soit  qu'ils  essayas- 
sent de  la  communiquer.  Quand  on  ne  les  troublait 
pas,  ils  restaient  dans  un  état  de  dépression  générale, 
et  passaient  à  l'exaltation  quand  on  les  troublait.  Mais 
elle  ne  fut  jamais  curative  dans  les  aliénations  où  la 
frayeur  et  la  colère  dominaient. 

19°  Laciiesis.  Ce  médicament  se  rapporte  à  une 
seule  observation. 

Celle-ci  a  pour  sujet  un  jeune  homme  chez  lequel  la 
maladie  avait  éclaté  à  la  suite  d'études  trop  soutenues. 
11  avait  une  loquacité  extraordinaire  et  inaccoutumée, 
exposait  des  sujets  surprenants  quant  à  leur  choix,  et 
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le  Taisait  en  termes  élevés  et  choisis;  sautant  très-vile 
d'un  sujet  à  Tautre,  et  abordant  les  questions  les  plus 
hétérogènes.  Il  était  fier  et  méfiant  avec  ceux  qui  l'en- 
touraient. Lachésis  50%  fit  promptement  cesser  cet 
état. 

20®  Lycopodium.  Mal  défini,  répond  à  la  mélancolie, 
au  chagrin,  à  l'anxiété,  avec  attendrissement  et  dispo- 
sition à  pleurer,  et  à  la  crainle  d'être  seul. 

21*  Nux  voMicA.  Ce  n'est  pas  aurumj  mais  nux  vo- 
mica  qui  enlève  la  mélancolie  avec  dégoût  de  la  vie  et 
penchant  au  suicide^  dit  iËgidi. 

11  convient  surtout  lorsque  la  mélancolie  est  causée 
par  une  affection  du  bas-ventre.  Les  troubles  des  fonc- 
tions de  la  reproduction  ne  changent  pas  même  au 
milieu  des  plus  violentes  manifestations  de  la  maladie 
mentale.  L'état  d'irritation  du  système  ganglionnaire 
amène  seulement  un  plus  grand  désordre  dans  les 
fonctions  des  organes  du  ventre. 

Nux  vomica  répond  aux  causes  suivantes  :  influences 
psychiques,  travaux  d'esprit  très-appliquants,  veillées, 
abus  du  café. 

Gomme  symptômes  :  à  un  état  de  dépression  delà  vie 
intellectuelle,  avec  désespoir  sur  une  idée  fixe;  les 
malades  se  plaignent  d'avoir  été  blessés  dans  leur 
honneur,  se  font  des  scrupules  de  conscience,  s'inquiè- 
tent de  leur  état  de  maison,  et  parlent  toujours  d'un 
même  objet.  Ils  y  joignent  des  actions  inconvenantes  et 
l'excitation  des  fonctions  sexuelles. 

11  y  a  aussi  plusieurs  souffrances  corporelles  conco- 
mitantes. 

22*^  Nux  MoscHATA.  Pcu  connuc.  Elle  a  cependant  une 
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grande  action  sur  le  cerveau,  convient  surtout  lorsqu'il 
n*y  a  pas  de  lésions  anatomiques  évidentes,  que  la  ma- 
ladie occupe  la  sphère  nerveuse  et  qu'un  état  de  grande 
faiblesse  Taccompagne,  par  exemple  une  grande  fai- 
blesse de  la  mémoire,  des  yeux,  etc. 

23°  Opium.  Il  est  très-riche  en  symptômes  psychiques 
et  cérébraux. 

Il  donne  tous  les  signes  de  la  manie;  le  malade  est 
joyeux  et  éveillé,  il  se  sent  plus  de  courage;  la  con- 
science en  Taugmentation  de  ses  forces  le  porte  jus- 
qu'au ciel,  et  ce  ciel  descend  vers  lui  par  les  halluci- 
nations et  les  visions  les  plus  agréables;  il  est  enve- 
loppé dans  une  douce  ivresse  accompagnée  des  images 
les  plus  attrayantes.  Il  vérifia  cette  loi  :  la  tension 
amène  l'affaiblissement.  L'abus  de  l'opium  amène 
un  état  d'imbécillité  apathique  et  de  paralysie  de  la 
volonté. 

Il  répond  également  à  l'état  d'exaltation  psychique, 
aussi  guérit-il  certains  maniaques. 

En  résumé,  l'opium  calme  la  surexcitation  dans  la 
marche  des  idées,  l'insomnie,  une  sorte  d'obnubila- 
lion,  venant  souvent  le  soir,  avec  yeux  et  visage  rouges, 
constipation,  discours  absurdes,  ou  allusions  à  des 
choses  désagréables,  resserrement  anxieux,  tressaille- 
ment et  fureur,  rougeur  du  visage,  yeux  fixes,  bril- 
lants et  tournés  en  haut. 

24''  Petroleum,  incomplètement  connu,  répond  aux 
symptômes  suivants  :  anxiété,  facilité  à  s'effrayer;  hu- 
meur vive,  facilité  à  injurier,  manque  de  mémoire. 

[La  suite  au  numéro  prochain.) 
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ÉTUDE  SUR  L'ACIDE  HYDROCYANIQUE 


Par  H.  n.  MADDElf,  M.  D^  et  R.  HV«B^Bi^  I..  WL.  C.  P.  lEû.  (f  ). 

—  SUITE   — 

RÉSUMÉ     PHYSIOLOGIQUE    ET    CONCLUSIONS    THÉRAPEUTIQUES. 

Nous  pouvons  maintenant  procéder  au  résumé  de Tac- 
tion  physiologique  de  celte  substance  et  tirer  les  indi- 
cations thérapeutiques  qu'elle  renferme. 

I/action  spécifique  de  l'acide  hydrocyanique  est  con- 
centrée dans  les  systèmes  nerveux  etsanguin.  Son  action 
irritante  est  légère  et  purement  locale. 

Système  nerveux. 

V  Sphère  sensoriale.  L'acide  hydrocyanique  est  un 
aneslhésique,  quoique  cet  effet  se  manifeste  rarement, 
excepté  localement.  M.  Robiquet  informa  Christîson 
qu'une  fois,  tandis  qu'il  faisait  des  expériences  sur  la 
tension  de  sa  vapeur,  ses  doigts  y  ayant  été  exposés  quel- 
que temps  devinrent  insensibles,  ce  qui  dura  plusieurs 
jours  ;  puis  le  fourmillement  et  le  picotement  notés  par 
Sandras  ressemblent  bien  au  premier  stade  de  Tanes- 
thésiede  l'aconit. 

Les  lotions  avec  cet  acide  ont  été  employées  avec 
beaucoup  d'avantage  pour  enlever  le  brûlement  dans 

(i)  Extrait  i\i\  Dritish  Journal  of  homo£opathy,  juillet  1862. 
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certaines  affections  cutanées.  Le  docteur  Elliotson  dit 
que  l'irritation  du  visage  est  beaucoup  calmée  si  Ton 
s'en  sert  avant  et  après  la  barbe. 

2**  Sphère  motrice.  L'acide  hydrocyanique  est  un 
puissant  excitant  de  tout  le  système  moteur  venant  de 
Taxe  cérébro-spinal,  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
queue  de  cheval.  La  plus  grande  partie  des  symptômes 
qu'il  produit  peuvent  être  rattachés  à  celte  action.  Nous 
les  examinerons  lorsqu'ils  apparaissent  dans  le  cerveau, 
Tappareil  respiratoire,  le  cœur  et  le  système  musculaire 
général. 

il  n'y  a  aucune  preuve  que  l'acide  hydrocyanique 
exerce  aucune  action  directe  sur  le  cerveau.  La  perle 
subite  de  connaissance,  que  nous  avons  vue  se  produire 
chez  ceux  qui  sont  empoisonnés  par  cet  acide,  est, 
comme  nous  l'avons  démonlré,  le  résultat  de  la  con- 
traction des  artères  cérébrales  par  le  stimulus  qu'elles 
reçoivent  de  la  moelle  allongée  et  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  par  le  sympathique  cérébral.  Les 
vertiges,  avec  ou  sans  céphalalgie,  que  déterminent  les 
plus  petites  doses,  sont,  seulement  à  un  degré  moin- 
dre, le  même  état  morbide.  Alors  l'opinion  de  Pereira 
est  exacte  lorsqu'il  dit  :  «  Quelle  que  soit  la  condition 
physiologique  exacte  du  cerveau  dans  l'empoisonnement 
par  cet  agent,  elle  est  probablement  identique  à  ce  qui 
a  lieu  dans  un  accès  épileptique,  ou  qui  est  produit  par 
une  perte  de  sang.  »  La  ressemblance  entre  l'épilepsie 
et  cet  empoisonnement  a  été  notée  par  beaucoup  d'au- 
teurs de  toxicologie  et  de  matière  médicale.  La  qua- 
trième classe  de  Pereira,  agissant  sur  le  centre  cérébro- 
spinal, est  epilepti  facienSj  et  en  tôle  Tacicle  hydro- 
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cyanique  et  les  substances  qui  le  contiennent.  Il  dit  : 
«  La  perte  subite  de  sentiment  et  de  connaissance,  ac- 
compagnée de  convulsions  violentes  qui  sont  les  effets 
caractéristiques  de  cet  ordre,  constitue  aussi  les  sym- 
ptômes essentiels  d'une  attaque  d'épilepsie.  »  Christison 
dit  :  a  L'épilepsie  représente  exactement  les  symptômes 
développés  par  Tacide  prussique;  »  puis  encore:  «11 
provoque  le  coma  et  les  convulsions,  spécialement  des 
muscles  de  la  respiration,  constituant  les  symptômes 
culminants  d'un  paroxysme  épileptique.  »  Le  docteur 
Taylor  dit  de  Tépilepsie  :  «  Cette  maladie,  dans  Ten- 
semble  de  ses  symptômes,  ressemble  à  un  empoisonne- 
ment par  l'acide  prussique.  » 

Nous  avons  trouvé  l'acide  hydrocyanique  cura lif  d'une 
céphalalgie  avec  vertiges.  Nous  nous  proposons  de  rap- 
porter nos  expériences  pour  le  traitement  de  l'épilepsie 
dans  les  numéros  suivants  de  ce  journal.  Nous  nous 
bornerons  à  dire,  pour  le  moment,  qu'elles  ont  été 
tout  à  fait  encourageantes,  et  que  ce  médicament  nous 
a  semblé  laisser  bien  loin  derrière  lui  tous  les  médica- 
ments employés  dans  cette  maladie.  Plusieurs  cas  de 
guérison  par  cet  agent  dans  des  mains  d'allopathes  ont 
été  extraites  du  Magasin  de  Frank  par  Hempel. 

B.  Le  spasme  tonique,  excité  par  l'acide  hydrocya- 
nique,  n'est  nulle  part  plus  marqué  que  dans  les  or- 
ganes de  la  respiration.  C'est  aussi  l'opinion  de  tous  les 
auteurs.  Taylor  dit  :  ce  Les  symptômes  produils  par  le 
cyanure  de  potassium  sont  semblables  à  ceux  produits 
par  l'acide  prussique  :  respiration  spasmodique^  »  etc.; 
Pereira  ajoule  :  «  La  respiration  est  difficile  et  spasmo- 
dique;  »  et  encore  :  «  Dans  la  plupart  des  cas,  la  cause 
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immédiate  de  la  mort  est  l'obstruction  de  la  respira- 
lion.  » 

Les  conditions  morbides  principales  des  organes  res- 
piratoires dépendent  du  spasme  des  fibres  musculaires, 
comme  dans  la  laryngite  stridulenle,  la  coqueluche  et 
Tasthme.  C'est  dans  cette  classe  de  maladies,  après 
celles  de  Testomac,  que  Tacide  hydrocyanique  a  obtenu 
le  plus  de  louanges  de  la  part  des  praticiens  de  la 
vieille  école.  Dans  la  coqueluche,  le  docteur  West  dit 
qu41  «  exerce  quelquefois  une  influence  magique,  di- 
minuant presque  immédiatement  la  fréquence  et  Tin- 
tensilé  des  paroxysmes,  tandis  que  dans  d'autres  cas  il 
reste  parfaitement  inerte.  »  Il  le  donne  à  petites  doses. 
En  général,  dans  les  toux  spasmodiques  et  nerî;^us(?s  et 
dans  l'asthme,  il  a  rendu  de  bons  services. 

Nous  enregistrerons  plusieurs  cas  remarquables  de 
son  eftîcacité  dans  cette  classe  de  maladies. 

C.  Par  le  centre  du  système  nerveux  et  spécialement 
du  pneumo-gastrique,  l'acide  hydrocyanique  exerce 
une  influence  perturbatrice  considérable  sur  l'action 
du  cœur,  comme  beaucoup  de  symptômes  le  prouvent. 

Par  la  même  voie  il  peut  régulariser  les  fonctions 
cardiaques,  quand  elles  sont  troublées  par  la  maladie. 
Le  docteur  Wood,  le  Pereira  de  l'Amérique,  écrit: 
c(  Dans  les  palpitations  et  autres  irrégularités  des  fonc- 
tions du  cœur,  n'ayant  point  un  caractère  grave  mais 
purement  nerveux,  ou  liées  à  une  maladie  organique, 
je  ne  connais  pas  de  médicament  plus  favorable  pour 
soulager  les  troubles  de  cet  organe  et  donner  du  soula- 
gement au  malade.  »  {Materia  medica^  vol.  11,  p.  181 .) 
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Le  docteur  Chapmann  conseille  son  emploi  dans  l'an- 
gine de  poitrine. 

D.  Le  spasme  tétanique  général  est  un  des  eiîels  les 
plus  caractéristiques  de  Tempoisonnement  par  celte 
substance.  L'acide  hydrocyanique  forme,  avec  raconit 
et  la  strychnine,  le  trio  de  médicamenis  véritablenient 
homœopathiques  au  tétanos.  Pereira  dit  qu'il  y  a  des 
cas  de  cette  maladie  publiés  dans  lesquels  ce  médica- 
ment a  été  administré  avec  avantage.  Mais  il  est  aussi 
homœopathique  au  spasme  tonique  en  général  partout 
où  il  survient.  Dans  cette  catégorie  se  trouvent  la  gas- 
trodynie  et  Tenterodynie,  pour  lesquelles  Pereira  le  re- 
garde comme  spécifique.  Il  dit  lui-même  que,  dans  la 
première  de  ces  affections,  «  la  douleur  a  un  caractère 
spasfnodique  et  que  c'est  le  symptôme  culminant;  »  il 
nomme  Tenterodynie  «  une  affection  douloureuse  des 
intestins,  analogue  à  celle  de  l'estomac.  »  Le  docteur 
Ëlliotson  mentionne,  parmi  les  affections  de  l'estomac 
qu'il  peut  guérir,  les  suivantes  :  «  d'abord  celles  dans 
lesquelles  la  douleur  à  l'estomac  est  le  point  saillant; 
deuxièmement,  celles  dans  lesquelles  la  gastrodynie  est 
accompagnée  de  vomissements  d'eau;  troisièmement^ 
quand  une  susceptibilité  extrême  de  l'estomac  produit 
le  vomissement,  et  quatrièmement,  les  désordres  de 
l'estomac  qui,  par  quelques-uns  de  leurs  symptômes, 
ressemblent  aux  affections  du  cœur.  »  {Nîimerous  cases 
illnstrative  of  the  efficacy  of  the  hydrocianic  acAd  in 
affections  ofthe  stomach^  1820.) 

SyUème  circulatoire. 
L'acide  hydrocyanique  produit,  comme  nous  l'avons 
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VU,  un  état  du  sang  semblable  à  ce  qui  arrive  dans  le 
choléra  asiatique;  il  est  fluide,  noir  ou  bleu  noir,  et 
visqueux  ou  huileux. 

Nous  ne  pouvons,  du  fait  qui  précède,  inférer  son 
homœopathicité  à  cette  effrayante  maladie.  Le  docteur 
Russell,  dans  son  livre  sur  le  Choléra  épidémique^ 
rapporte  un  cas  dans  lequel  cet  acide  donna  un  soula- 
gement prompt  et  complet  à  une  oppression  spasmo- 
dique  intense  de  la  poitrine,  laquelle  était  survenue 
chez  un  cholérique. 

Pereira  :  «  J'ai  vu  Tacide  hydrocyanique  employé  avec 
an  grand  succès  pour  enlever  les  vomissements  et  les 
purgdlions  dans  les  cas  violents  de  choléra,  en  Angle- 
terre, et  cela  quand  Topium  avait  échoué.  Dans  le  cho- 
léra asiatique  ou  foudroyant,  il  a  semblé  quelquefois 
utile.  » 

Médicaments  a  coïiparer.  Aœnitey  ntrychnine  et  la 
série  des  ombellifères,  elma  cynapium^  cicvta  virosa  et 
œnanthe  crocata.  surtout  ce  dernier. 

Préparations  pharmaceutiques.  La  solution  d'acide 
hydrocyanique  de  la  pharmacopée  de  Londres  est  une 
préparation  assez  certaine  et  qui  contient  2  pour  100 
d'acide  anhydre.  Celle-ci,  diluée  avec  égale  partie  d'al- 
cool, formera  notre  première  puissance  centésimale; 
on  pourra  avec  celle-ci  passer  aux  autres.  L'huile 
d'amandes  amères  peut  aussi  être  employée  pour  admi- 
nistrer l'acide  hydrocyanique.  L'huile  pure  et  bonne 
contiendrait  environ  12  1/2  pour  100  d'acide  anhydre. 

Dose.  La  troisième  décimale  est  la  dilution  la  plus 
généralement  employée  dans  nos  expériences.  Dans 
Tépilepsie  cependant  il  peut  être  nécessaire  de  se  servir 
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de  la  première  centésimale  dans  Tintervalle  des  pa- 
roxysmes. 

(La  suite  prochainement.) 


NÉCROLOGIE 


LE    DOCTEUR    CARL    IIAUBOLD. 


Le  convoi  qui  part  des  provinces  méridionales  et  se 
dirige  vers  le  nord  de  rAllemagne  venait  d'arriver  à  la 
gare  de  Leipzig.  C'était  au  mois  de  juin  dernier  :  une 
foule  immense  slationnait  aux  abords  du  chemin  de  fer. 
Il  était  évident  que  la  population  de  Leipzig  attendait 
un  voyageur  auquel  on  voulait  faire  accueil.  Toute- 
fois, pas  un  cri  ne  sortait  du  sein  de  la  multitude, 
et  elle  s'abstenait  de  ces  mouvements  d'impatience  qui 
d'ordinaire  éclatent  dans  les  foules.  On  s'entretenait  à 
voix  basse,  une  expression  de  tristesse  était  répandue 
sur  toutes  les  physionomies,  et  Ton  remarquait  que  la 
plupart  des  hommes  portaient  des  habits  de  deuil. 

Les  étrangers,  qui  arrivaient  en  ce  moment,  contem- 
plaient avec  surprise  la  foule  silencieuse,  et  ils  étaient 
encore  à  se  demander  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
cette  manifestation,  lorsqu'un  spectacle  inattendu  vint 
frapper  leur  regard.  On  vit  sortir  de  la  gare  un  cercueil 
autour  duquel  se  pressait  un  groupe  de  citoyens. 

Etendu  dans  ce  cercueil,  le  voyageur  qu'on  attendait 
faisait  son  entrée  dans  la  ville. 

Les  hommes  se  jiécouvrirent,  et  hommes,  femmes, 
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enfants  suivirent  le  cercueil  sous  les  grands  arbres 
qui  ombragent  la  ville.  On  s^arréta  devant  une  maison 
d'où  partaient  des  sanglots.  C'était  là  qu'avait  habite 
rhomme  auquel  on  rendait  les  honneurs  funèbres.  Ici 
la  foule  devint  plus  compacte.  Les  autorités  de  la  ville 
se  placèrent  à  la  tête  du  cortège,  et,  au  bruit  des  clo- 
ches quL  sonnaient  le  glas^  on  se  dirigea  vers  le  cime- 
tière. 

Quel  était  l'homme  dont  la  grande  et  opulente  cité 
honorait  la  mémoire  d'une  manière  si  spontanée?  Quel 
était  le  citoyen  dont  la  mort  inspirait  à  toute  une  ville 
des  regrets  que  les  populations  réservent  pour  ceux-là 
seuls  qui  ont  été  leurs  bienfaiteurs? 

Cet  homme  n'était  autre  que  le  docteur  Cari  Haubold. 
La  ville  de  Leipzig  pleurait  un  de  ses  enfants  les  plus 
aimés,  et  TÂllemagne  perdait  un  des  hommes  les  plus 
intègres,  les  plus  instruits,  les  plus  populaires  qu'elle 
ait  formés. 

Cari  Haubold  naquit  à  Leipzig  le  17  avril  1796. 

Son  père  était  le  célèbre  jurisconsulte  Chrétien  Hau- 
bohd,  celui  dont  les  travaux  sur  le  droit  romain  font 
l'admiration  de  tous  ceux  qui  sont  appelés  à  les  étudier. 
C'était  un  grand  caractère;  sa  vertu  avait  je  ne  sais 
quelle  touche  antique,  qui  répandait  sur  toute  sa  per- 
sonne un  charme  particulier.  Il  était  de  la  trempe  de 
ces  hommes  qu'il  connaissait  si  bien,  et  qui,  au  milieu 
même  de  la  décadence  romaine,  restèrent  purs  et 
grands.  Il  exerça  une  influence  aussi  profonde  que 
bienfaisante  sur  la  législation  de  son  pays,  et,  lorsqu'il 
porta  le  flambeau  de  son  intelligence  vers  les  anciennes 
coutumes  germaniques,  on  vit  l'ordre  et  Tharmonie 
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sortir  de  ce  chaos  qu'on  appelait  le  droit  allemand. 
Nommé  professeur,  puis  recteur  de  rUniversilé  de 
Leipzig,  il  fonda  cette  belle  école  à  laquelle  appartien- 
nent ces  historiens  et  ces  jurisconsultes  qui,  de  nos 
jours,  ont  illustré  rAllemagne,  et,  par  cela  même, 
ont  ajouté  un  nouveau  lustre  à  la  gloire  de  leur  maître. 
Après  la  mort  du  grand  citoyen,  le  roi  fit  frapper  un 
certain  nombre  de  médailles  destinées  à  perpétuer  la 
mémoire  de  T  homme  qui  avait  été  la  gloire  de  son 
pays.  Il  en  réserva  quelques-unes  pour  la  famille  royale, 
et  fit  distribuer  les  autres  entre  les  parents  de  Haubold 
et  rUniversité  de  Leipzig. 

On  comprend  qu'un  tel  père  ait  souhaité  de  voir 
son  fils  marcher  sur  ses  traces;  mais  le  jeune  Haubold 
témoigna  de  bonne  heure  un  irrésistible  penchant  pour 
les  sciences  médicales.  Il  était  à  peine  adolescent,  que 
déjà  il  faisait  de  louables  efforts  pour  saisir  la  pen- 
sée d'Hippocrate,  dont  il  s'obstinait  à  lire  les  écrits. 
Il  éprouvait  une  joie  profonde  quand  parfois  un  vieil 
ami  de  son  père  le  faisait  assister  à  son  cours  de  cli- 
nique. 

Devant  une  inclination  naturelle  si  fortement  accen- 
tuée, la  volonté  paternelle  fléchit,  et  le  jeune  homme, 
ivre  de  joie,  se  livra  tout  entier  à  Tétude  de  la  méde- 
cine. 11  y  mit  un  zèle  et  un  entrain  admirables.  On  le 
rencontrait  partout  où  il  y  avait  quelque  chose  à  ap- 
prendre :  à  Thospice,  au  chevet  des  malades,  au  labo- 
ratoire, à  l'amphithéâtre.  Dans  son  ardeur  extrême, 
oubliant  les  plaisirs  auxquels  le  conviaient  son  âge  et 
sa  fortune,  il  passait  la  nuit  penché  sur  les  livres  des 
grands  maîtres.  En  1821,  il  soutint  brillamment  sa 
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thèse,  et  reçut  de  là  Faculté  de  Leipzig  soa  diplômfi  de 
médecin  "et  de  chirurgien. 

Le  premier  de  tous  les  professeurs  de  la  Paeulté,  le 
docteur  Haase  avait  appelé  l'attention  dâ  ses  caii^ues 
sur  Haubold.  Professeur  célèbre,  praticien  cons^mét 
il  proposa  à  celui-ci  de  Vinîlîer  m%  habitudes  d»  pm* 
licien. 

C'est  là  un  usage  général  en  Allemagne.  Au  moment 
de  débuter,  le  jeune  médecin  est  accueilli  par  quelque 
maître  qui  l'introduit  auprès  de  ses  clients,  lui  corn* 
munique  les  faits  qu'il  a  recueillis  et  les  connaissances 
spéciales  qu'il  a  acquises  durant  sa  longue  pratique, 
Après  une  année  ou  deux  de  cet  enseignement  intime, 
le  jeune  médecin  prend  son  essor  et  se  sépare  du  maî- 
tre, auquel  néanmoins  il  reste  attaché  par  les  liens 
d'une  commune  tradition. 

Or,  lorsque  le  professeur  Haasé  put  observer  de  plus 
près  les  grandes  qualités  de  son  jeune  ami,  il  lui  voua 
une  véritable  amitié.  c<  Ce  n'est  pas  de  moi  que  Haubold 
apprend,  s'écria-t-il  un  jour,  c'est  lui  plutôt  qui  me  fait 
sentir  combien  il  me  reste  à  apprendre,  et,  par  ma  foi, 
j'ignore  où  il  a  puisé  ce  qu'il  sait.  » 

Haubold  eut  bientôt  une  riche  et  nombreuse  clientèle. 
11  ne  fit  point  de  pénibles  efforts  pour  atteindre  à  ce  but  : 
le  nom  qu'il  portait,  la  considération  dont  jouissait  sa 
famille,  ses  manières  à  la  fois  distinguées  et  insi- 
nuantes, et  surtout  le  grand  cas  que  faisaient  de  son 
savoir  les  professeurs  de  la  Faculté,  toutes  ces  choses 
lui  firent  d'emblée  une  position  à  laquelle  on  ne  par- 
vient d'ordinaire  qu'après  de  longs  et  rudes  combats. 

Le  voilà  médecin.  Il  pourra  maintenant  parcourir 
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librement  cette  carrière  qui,  depuis  son  enfance,  avait 
été  son  rêve  le  plus  cher.  Mais,  hélas  !  il  y  avait  à  peine 
trois  ans  qu'il  exerçait,  que  déjà  il  se  sentait  découragé. 
Et  cependant  ses  confrères,  et  ceux-là  mêmes  qui  avaient 
été  ses  maîtres,  ne  cessaient  de  Texhorter,  d'admirer 
son  talent  et,  en  certaines  circonstances,  de  faire  appel 
à  ses  lumières.  Une  tristesse  insurmontable  s'était  em- 
parée de  son  être.  Cette  profession,  qui  lui  avait  sem- 
blé si  belle,  et  qu'il  avait  considérée  comme  une  chose 
divine,  lui  causait  maintenant  de  cruels  désappointe- 
ments. H  voyait  périr  ceux  qu'il  auraibvoulu  sauver  au 
prix  de  sa  propre  vie,  et  cette  science,  qu'il  avait  tant 
aimée,  le  laissait  désarmé  en  présence  du  mal.  a  Nous 
guérissons,  disait-il  au  docteur  Haase,  nous  guérissons 
fort  bien  ceux  qui  auraient  guéri  sans  notre  assistance; 
mais  pour  peu  que  le  mal  soit  grave,  nous  voilà  livrés 
au  hasard  poings  et  pieds  liés.  » 

Haubold  était  un  excellent  chirurgien.  Aussi,  à  cette 
époque  de  découragement,  se  proposait-il  de  s'adonner 
entièrement  à  la  chirurgie.  «  Laissez-moi  faire,  disait-il 
à  ses  confrères  qui  voulaient  le  relenir,  le  chirurgien 
peut  au  moins  voir  et  prévoir,  tandis  que  je  sens  ma 
conscience  s'agiter  quand  je  m'approche  du  malade. 
Assis  à  son  chevet,  j'éprouve  des  angoisses  horribles, 
et  je  souffre  plus  que  le  malheureux  qui  me  demande 
la  santé  et  auquel  je  devrais  confesser  mon  impuissance 
absolue.  Je  sens  bien  que  la  médecine  sera  un  jour  une 
science,  mais  telle  qu'elle  est  aujourd'hui,  elle  me 
semble  un  chaos  épouvantable.  » 

11  était  là  triste,  découragé  et  sur  le  point  de  renon- 
cer à  la  médecine,  lorsque  le  hasard  le  mit  en  présence 
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deHahneniann.  Celait  au  chevet  d'une  jeune  malade. 
Haubold  se  meta  sourire  de  ce  sourire  fin  et  gracieux 
donL  il  avait  le  secret,  et,  s'approchant  (rHahnemann, 
il  lui  dit  :  ce  Maître,  voici  une  belle  bataille  à  gagner. 
Prenez  vos  dispositions,  soyez  victorieux,  et  je  serai  le 
premier  à  vous  complimenter,  » 

Hahnemann  guérit  la  malade,  et  Haubold,  fidèle  à 
sa  promesse,  proclama  bien  haut  le  succès  de  celui  dont 
il  était  encore  l'adversaire,  mais  dont  il  savait  appré- 
cier le  mérite. 

A  partir  de  ce  moment,  il  se  rapprocha  de  cette  lé- 
gion de  disciples  ardents  et  intrépides  qui  combattaient 
à  Leipzig  pour  la  doctrine  de  Hahnemann. 

Aujourd'hui  que  l'homœopathie  a  brisé  les  entraves 
que  la  routine  épouvantée  lui  avait  mises  dès  sa  nais- 
sance, aujourd'hui  qu'elle  connaît  sa  force  et  qu'elle 
est  sortie  victorieuse  d'une  lutte  formidable,  on  semble 
avoir  oublié  les  dangers  qu'elle  a  courus,  et  l'on 
éprouve  quelque  difficulté  à  se  reporter  au  temps  oii 
l'enfant  géant  triomphait  de  ceux  qui  espéraient  l'é- 
touffer dans  son  berceau. 

Des  deux  côtés  on  déployait  une  vigueur  extraordi- 
naire, et  l'Allemagne  tout  entière  retentissait  du  bruit 
des  combattants.  De  proche  en  proche,  l'agitation  se 
répandit  dans  le  public,  et  les  populations  prirent  parti 
pour  et  contre.  Le  zèle,  l'intérêt,  la  passion  que  l'on 
mettait  de  part  et  d'auire  étaient  si  intenses,  qu'en 
1830  on  vit  certaines  provinces  allemandes  accorder 
aux  questions  politiques  qui  agitaient  l'Europe  une  at- 
tention moins  soutenue  qu'à  la  question  médicale  qui 
se  débattait  tians  leur  sein. 
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Mais  ce  fut  surtout  à  Leipsig  que  la  lutte  devint  ar- 
dente. On  y  voyait  groupés  autour  du  maître  dei^  dis- 
ciples tels  que  Franz,  Maurice  MuUer,  HârlmanQ) 
Rumier,  Schulz  et  Roth,  Tinfaligable  propagateur  de 
la  nouvelle  doctrine. 

Observateur  intelligent,  Haubold  ne  put  se  dissi- 
muler que  ces  hommes,  vers  lesquels  il  se  sentait  attiré 
de  plus  en  plus,  sauvaient  des  malades  que  lui  et  ses 
confrères  allopathes  eussent  été  impuissants  à  guérir. 
Était-ce  là  un  effet  du  hasard  ou  bien  fallait-il  attribuer 
ces  fréquents  succès  à  la  supériorité  de  la  nouvelle 
méthode? 

Pour  résoudre  le  problème,  Haubold  se  mit  à  étu- 
dier les  principes  sur  lesquels  repose  la  doctrine 
homœopathique.  11  se  mit  à  l'œuvre  sans  parti  pris  et 
aussi, —  c'est  lui-même  qui  nous  Ta  dit, —  sans  espoir 
de  trouver  dans  les  enseignements  de  Hahnemann 
autre  chose  que  des  aperçus  ingénieux,  sans  doute, 
mais  illusoires.  Toutefois,  dans  ses  investigations  nou- 
velles il  fit  preuve  d'une  grande  persévérance,  d'une 
rare  puissance  d'observation  et  surtout  d  une  bonne  foi 
peu  commune,  toutes  choses  que  son  père,  qui  venait 
de  mourir,  lui  avait  laissées  en  héritage. 

Combien  de  fois  ne  nous  a-t-il  pas  entretenu  de  la 
joie  qu'il  avait  éprouvée  lorsque,  pénétrant  plus  avant 
dans  l'examen  des  principes  nouveaux,  il  sentit  la  con- 
viction se  répandre  dans  son  âme.  11  ajoutait  que  le 
jour  où,  pour  lu  première  fois,  il  se  décida  à  adminis-  J 
trer  des  médicaments  homœopalhiques,  il  sentait  la  i 
fièvre  courir  dans  ses  veines.  Il  avait  conscience  de  la  M 
portée  de  cei  acte,  et  il  craignait  que  la  première  expé- 
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rieace  à  lar^uelle  il  allait  se  livrer  ne  vint  ébranler  la 

canviction  qu'avait  fait  naître  en  lui  la  théorie  si  brillam- 

ent  exposée  par  le  maître.  11  s'agissait  d'un  cas  tou- 

grave  chez  le  vieillard,  d'une  fluxion  de  poitrine, 

ullat  fut  des  plus  satisfaisants,  et  la  convalescence 

illard  eut  cette  courte  durée  à  laquelle  nous 

s  habitués  aujourd'hui,  mais  qui  à  cette  époque 

it  encore  le  praticien  qui  en  était  le  témoin. 

bold  répéta  ses  expériences,  et,  par  une  foule  de 

fai^Kigneusement  étudiés,  il  s'assura  de  Timmense 

de  la  loi  des  semblables,  loi  que  Hahnemann 

formulée  d'une  manière  si  heureuse. 

doute  n'était  plus  possible,  et  Haubold  n'était  pas 

me  à  tergiverser.  Il  se  déclara  avec  enthousiasme 

r  l'homœopathie. 

partir  de  ce  jour  il  n'est  plus  le  même  homme. 

er  encore  il  était  triste  et  taciturne.  Maintenant  il  se 

isse  aller  à  celte  douce  gaieté  qui  lui  était  naturelle  et 

ui  ne  l'abandonna  plus.  Et  quand  ses  amis,  heureux  de 

peiie  transformation  ,lui  faisaient  connaître  Tétonnement 

.Qu'ils  en  éprouvaient,  il  leur  disait  gaiement  :  ccCom- 

inent  voulez-vous  qu'il  en  soit  autrement?  Hier  je  màr- 

dbais  à  tâtons  et  dans  les  ténèbres  ;  aujourd'hui  tout  est 

^lumière  autour  de  moi,  et  je  sais  où  je  pose  mon  pied.» 

On  ne  saurait  se  faire  une  idée  du  bruit  qui  se  fit 

dans  une  grande  partie  de  l'Allemagne  autour  du  nom 

de  Haubold,  lorsqu'on  apprit  que  le  célèbre  médecin, 

le  hardi  praticien  s'était  fait  homœopathe.  Des  accents 

de  joie  éclatèrent  d'un  côté,  des  imprécations  et  des 

cris  de  douleur  se  firent  entendre  dans  l'autre  camp. 

Cet  événement  causa  une  grande  satisfaction  à  Hah- 
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nemann.  c<  Je  vous  Tavait  bien  dit,  s'écria-t-il,  HauboW 
nous  appartenait  de  plein  droit.  II  n'était  pas  homme 
à  suivre  Tornière  où,  depuis  tant  de  siècles,  on  traîne 
ce  bon  Hippocrate.  »  Dès  lors  le  maître  appela  Haubold 
son  disciple  bien-aimé,  et  ne  cessa  de  lui  prodiguer 
les  marques  d'une  affection  profonde. 

Aimé  du  maître  qui  exaltait  son  mérite,  estimé  des 
disciples  qui  avaient  rendu  hommage  à  ses  belles  qua- 
lités avant  même  qu'il  se  fût  rangé  sous  leur  étendard, 
Haubold  fut  acclamé  par  toute  la  légion,  et  fut  placé 
au  premier  rang,  à  la  droite  du  maître. 

Sans  expérimentation  sur  Thomme  sain,  pas  de  ma- 
tière médicale,  avait  dit  Hahnemann.  Or  il  n'était  pas 
toujours  facile  de  trouver  des  individus  qui  consentis- 
sent à  subir  les  expériences  jugées  indispensables  pour 
bien  connaître  les  propriétés  des  médicaments.  Aussi 
les  premiers  homœopathes  commencèrent-ils  par  expé- 
rimenter sur  eux-mêmes,  en  s'entr'aidant  les  uns  les 
autres.  On  sait  avec  quelle  persévérance  Hahnemann 
observa  sur  lui-même  les  effets  des  médicaments.  En 
ceci  il  fut  égalé,  sinon  dépassé  par  un  de  ses  disciples, 
par  Haubold,  qui  étudia  directement  les  effets  pathogé- 
nésiques  des  principales  substances  de  la  matière  médi- 
cale, et  plus  particulièrement  ceux  de  la  belladone,  de 
la  noix  vomique,  du  phosphore  et  de  l'aconit.  Hahne- 
mann et  Haubold  arrivaient  parfois  à  des  doses  toxi- 
ques, et  alors  on  les  voyait  dominer  leurs  souffrances 
et  analyser  celles-ci  avec  un  calme  héroïque.  Tantôt 
c'était  Hahnemann  qui  se  rendait  auprès  de  son  disciple 
et  prenait  note  de  ses  observations;  d'autres  fois,  c'était. 
Haubold  qui  accourait  auprès  du  maître,  pour  observer 
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les  syinplàmes  caractéristiques  et  recueillir  les  déclara- 
tions du  grand  expérimentateur. 

La  joie  n)éme  que  ressentit  Hahnemann  lorsque Hau- 
bold  se  fut  rallié  à  sa  doctrine  peut  donner  la  mesure 
du  dépit  des  chefs  de  Técole  que  Haubold  avait  délais- 
sée. Des  clameurs  haineuses  s^élevèrent  à  Dresde,  à 
Munich,  à  Berlin.  Mais  la  voix  plaintive  de  la  Faculté  de 
Leipzig  dominait  toutes  ces  voix  tumultueuses.  Hau- 
bold, Tenfant  issu  de  son  sein,  Haubold  dont  le  père 
avait  été  recteur*  de  TUniversité,  Haubold  auquel  la 
première  chaire  vacante  était  destinée,  Haubold  s'était 
fait  homœopathe. 

Cette  fois,  les  insinuations  perfides  n'étaient  pas  de 
mise.  Haubold  avait  de  l'aisance  :  ce  nétait  donc  pas 
par  intérêt  qu'il  avait  embrassé  la  nouvelle  doctrine. 
Il  avait  la  plus  belle  clientèle  du  royaume,  et  on  le  con- 
sidérait comme  un  des  plus  habiles  médecins  de  l'Alle- 
magne: ce  n'était  donc  pas  pour  avoir  des  clients  ou 
pour  se  faire  un  nom  qu'il  était  devenu  homœopathe. 
Était-ce  par  conviction?  Hélas,  oui!  c'était  par  con- 
viction. 

Au  milieu  de  ces  récriminations  on  discernait  tantôt 
Jes  gémissements,  tantôt  les  accents  de  colère  du  pro- 
fesseur Haase,  celui  qui  avait  tant  affectionné  Haubold. 
S'il  y  avait  dans  son  cœur  un  sentiment  qui  égalât  son 
amitié  pour  Haubold,  c'était  à  coup  sûr  la  haine  qu'il 
avait  vouée  à  la  doctrine  homœopathique.  Comme  bon 
nombre  des  adversaires  du  grand  réformateur,  Haase 
était  subjugué  par  une  passion  aveugle.  H  combattait 
des  principes  qu'il  n'avait  jamais  examinés,  et,  emporté 
par  sa  fougue  naturelle,  il  s'attaquait  indistinctement 
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à  la  doctrine  et  au  caractère  même  de  Hahnemann. 
Mais,  quelque  passionnée  que  fût  sa  parole,  elle  était 
toujours  acérée,  toujours  mordante  et  incisive.  En  un 
mot,  Haase  était  en  ce  moment  là  le  plus  infatigable 
adversaire  de  rhomœopathie. 

On  comprend  dès  lors  combien  il  fut  douloureuse- 
ment impressionné  quand  il  vit  Haubold  acclamer 
rhomme  que  lui,  Haase,  avait  vilipendé.  Il  gémit,  ii 
gronda,  il  cria  analbême. 

Il  était  encore  tout  entier  à  ses  emportements,  lors- 
qu'il fut  atteint  d'une  grave  maladie.  Ses  collègues  de 
la  Faculté  accoururent  au  premier  cri  d'alarme.  lisse 
groupèrent  autour  de  lui.  Saignées,  topiques,  sangsues; 
tout  fut  employé  pêle-mêle.  Et  cependant  le  mal  loin 
de  céder  grandissait  toujours.  On  hocha  la  tête,  La  partie 
était  perdue. 

En  ce  moment  suprême,  Haase  souhaita  de  voir 
Haubold.  dont  il  connaissait  le  discernement  et  le  coup 
d'œil  infaillible.  Malgré  les  bruyantes  protestations  de 
ses  confrères,  il  le  fit  mander,  et  s'abandonna  à  ses 
soins.  Haubold  eut  le  bonheur  de  le  sauver.  Celle  cure, 
une  des  plus  belles  de  l'école  naissante,  eut  du  reten- 
tissement en  Allemagne.  Inutile  d'ajouter  que  l'ho- 
mœopathie  compta  désormais  un  partisan  de  plus  :  le 
célèbre  professeur  Haase. 

D'autres  succès  non  moins  heureux  firent  bientôt  de 
Haubold  un  des  médecins  homoBopalhes  les  plus  cé- 
lèbres et  les  plus  populaires  de  l'Allemagne. 

Appelé  de  toutes  parts  en  consultation,  il  répondait 
toujours  à  l'appel  de  ses  confrères  et  déployait  une 
activité  prodigieuse.  Persuadé  qu'il  n'avait  pas  le  droit 
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de  refuser  son  concours  aux  médecins  qui  avaient  con- 
fiance en  lui,  il  se  rendait  auprès  d'eux  à  Berlin,  à 
Dresde,  à  Dessau  et  en  plusieurs  autres  villes.  11  se 
rendit  aussi  à  Paris,  auprès  du  docteur  Roth  qui  s'y 
était  établi,  et  qui,  dans  un  cas  difficile,  avait  fait  appel 
aux  lumières  de  son  célèbre  confrère.  Haubold  profita 
de  son  séjour  à  Paris  pour  se  mettre  en  rapport  avec 
les  homœopatbes  de  France,  et  nous  pensons  que  ce 
fut  à  cette  époque  qu'il  entra  en  relations  avec  le 
docteur  Pétroz,  lequel,  nous  dit-on,  conserva  toujours 
la  plus'  haute  estime  pour  Haubold.  En  tout  cas,  cette 
estime  a  été  réciproque;  et  plus  d'une  fois  le  médecin 
allemand  nous  a  exprimé  la  sympathie  qu'il  éprouvait 
pour  le  doyen  des  homœopathes  parisiens.  Ceux-ci  firent 
d'inutiles  efforts  pour  décider  Haubold  à  s'établir  parmi 
eux. 

De  retour  à  Leipzig,  il  y  fut  nommé  président  de  la 
Société  centrale  des  homœopatlies  allemands,  et,  plus 
tard,  il  fut  également  porté  par  acclamation  à  la  pré- 
sidence de  la  Société  libre  d'homœopathiej  dont  il  de- 
vint un  des  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  sympa- 
thiques. C'est  aussi  en  grande  partie  à  l'énergie  de 
Haubold  qu'il  faut  attribuer  l'influence  que  la  iS^oet^^f^ 
centrale  a  exercée  sur  le  développement  de  l'homœopa- 
thie  en  Allemagne;  c'est  grâce  à  l'impulsion  (|ue  lui  a 
donnée  cet  homme  infatigable  que  cette  société  est  de- 
venue la  plus  puissante  des  sociétés  homœopathiques. 

Au  reste,  ses  confrères  saisissaient  avec  empresse- 
ment les  occasions  qui  se  présentaient  à  eux  pour  don* 
ner  à  Thomme  qu'ils  vénéraient  des  témoignages  de 
leur  profonde  affection.   Nous  nous  rappelons,  par 
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ex^niple,  le  grand  banquet  qu'ils  offrirent  à  Haubold 
pour  célébrer  le  vingl-cinquième  anniversaire  de  son 
doctorat.  Ce  jour-là  on  vit  un  grand  nombre  de  niéde- 
cins  arriver  à  F^eipzig  des  points  les  plus  éloignés  de 
l'Allemagne  :  allopaihes  et  homœopatbes,  divisés  d'or- 
dinaire, se  réunirent  cette  fois  en  un  festin  fraternel  et 
fêtèrent  en  commun  l'ami,  le  confrère,  dont  les  uns 
comme  les  autres  appréciaient  le  cœur  dévoué,  le  pro- 
fond savoir  et  l'inflexible  droiture. 

Haubold  aimait  sa  profession,  et  dans  ses  derniers 
jours  il  l'exerçait  encore  avec  une  vigueur  toute  juvé- 
nile. La  nuit  comme  le  jour  il  était  préoccupé  de  ceux 
qui  s'étaient  confiés  à  lui,  et  il  y  avait  dans  les  soins 
qu'il  leur  donnait  je  ne  sais  quoi  d'affectueux  qui  le 
faisait  chérir  de  ses  malades.  Il  était  constamment  en- 
touré de  jeunes  médecins  qui  se  formaient  à  son  école, 
et  nous  n'oublierons  jamais  avec  quel  abandon,  quel 
désintéressement,  nous  allions  dire  avec  quelle  grâce 
il  répondait  à  nos  questions  et  communiquait  à  chacun 
les  résultats  de  ses  longues  et  pénibles  recherches. 

Quelque  avancée  que  fût  l'heure  à  laquelle  il  termi- 
nait sa  journée  toujours  bien  remplie,  il  ne  se  couchait 
jamais  sans  avoir  consacré  une  heure  à  l'étude  de  la 
matière  médicale  et  une  autre  heure  à  la  lecture  des 
journaux  de  médecine.  Ouand  il  y  trouvait  mentionnée 
um^  propriété  nouvelle  d'une  substance  déjà  expérimen- 
tée, ou  quand  on  y  recommandait  l'usage  d'un  médi- 
cament nouveau,  Haubold,  toujours  plein  de  zèle  et  de 
courage,  entreprenait  aussitôt  des  expériences  sur  lui- 
même  cf  sur  les  disciples  qui  l'entouraient.  La  seule 
méthode  dont  il  se  servait,  c'était  la  méthode  expéri- 
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menlaie,  et  il  savait  en  faire  usage  avec  une  sagacité  et 
une  précision  qui  ne  laissaient  rien  à  désirer. 

On  ne  devra  donc  pas  s'élonner  quand  nous  aurons 
dit  qu'en  Allemagne  on  considérait  Haubold  comme  le 
])raticien  le  plus  consommé,  comme  celui  qui  avait  la 
connaissance  la  plus  intime  des  propriétés  curatives 
des  substances  qui  composent  notre  matière  médicale, 
substances  qu'il  administrait  selon  les  circonstances, 
tantôt  en  doses  hahnemanniennes,  tantôt  en  doses  ap- 
préciables. 

Jama>s  Haubold  ne  s'est  prévalu  de  ses  succès  écla- 
tants, de  sa  célébrité  ou  de  son  savoir  pour  humilier 
un  confrère.  Toujours  bienveillant,  toujours  simple  et 
modeste,  à  ses  yeux,  une  action  pareille  eût  été  une  là* 
cheté.  Loin  de  la,  il  était  animé  envers  tous  les  mem- 
bres du  corps  médical  de  sentiments  si  bienveillants  et 
si  fraternels,  qu'il  vous  suffisait  d'être  médecin  pour 
être  accueilli  avec  distinction.  Un  jour  que  quelques 
amis  lui  reprochaient  les  égards  qu'il  avait  eus  pour  un 
médecin  de  campagne  dont  Tincapacité  était  notoire, 
mais  qui  soignait  gratuitement  le  pauvre  paysan,  Hau- 
bold nous  répondit  :  a  Ce  n'est  pas  à  l'ignorant  que 
s'adressaient  mes  paroles,  mais  à  l'homme  simple  et 
bon  qui  honore  notre  profession  par  son  désintéresse- 
ment. Et,  après  tout,  ajouta-t-il  en  souriant,  c'est  un 
médecin.  » 

Lorsque,  appelé  en  consultation,  il  avait  des  raisons 
pour  désapprouver. le  traitement  auquel  s'était  arrêté 
son  confrère,  Haubold,  en  s'adressaqt  à  c^slui-ci,  s'ex- 
primait toujours  en  latin.  Quand  nous  lui  demandâmes 
pourquoi  il  agisrsait  ainsi,  il  nous  dit  :  «Je  crains  tou^ 
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jours  que  quelque  vieille  femme  n'écoule  à  la  porte.  Si 
je  parlais  allemand,  elle  serait  initiée  à  nos  querelles 
de  ménage  et  ne  nous  rendrait  pas  notre  salul.  Or,  je 
prétends  qu'on  respecte  à  l'égal  du  roi  le  médecin  qui 
exerce  loyalement  sa  profession.  » 

Il  y  avait  dans  toute  sa  manière  d'être  je  ne  sais  quoi 
de  naïf,  de  gracieux  et  de  sincère  qui  vous  attirait  vers 
lui  et  qui  désarmait  ses  ennemis  dès  que  ceux-ci  se 
trouvaient  en  sa  présence.  Un  de  ses  plus  fougueux  ad- 
versaires, forcé  de  lui  pardonner  sa  supériorité,  s'é- 
criait avec  élan  :  a  Oui,  Haubold  est  une  perle  de  la 
meilleure  eau.  » 

C'était  son  zèle  à  répandre  les  principes  homœopa- 
ihiques  qui  irritait  ses  adversaires  et  l'exposait  à  leurs 
attaques.  Mais  Haubold  restait  impassible.  Il  conseilla  à 
ses  confrères  d'instituer  un  cours  de  clinique  homœopa- 
ihique  à  Leipzig,  et,  après  des  efforts  persévérants,  il 
parvint  à  écarter  tons  les  obstacles  et  à  réaliser  son 
projet. 

Une  de  ses  plus  constantes  préoccupations,  c'était 
d'entretenir  parmi  les  praticiens  homœopatbes  l'amour 
de  la  science  et  du  progrès,  afin  que  la  pratique  de 
l'homœopatbie  ne  dégénérât  pas  en  routine;  et,  en  ceci 
comme  en  toute  chose,  Haubold  a  prêché  d'exemple. 

Nousnous  rappelons  toujours  l'émotion  qu'on  éprouva 
lorsque  l'on  vit  le  célèbre  praticien  se  mêler  aux  étu- 
diants pour  assister  aux  cours  de  Boeck,  l'analomisle, 
le  physiologiste.  La  jeunesse  accueillait  avec  respect  le 
vétéran,  et  elle  s'inclinait  avec  vénération  devant  cet 
homme  si  grand  dans  sa  modestie.  Haubold,  ayant  ap- 
précié la  portée  des  opinions  que  venait  d'émettre  le 
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hardi  professeur  dont  il  avait  entendu  la  parole,  déter- 
mina un  certain  nombre  de  praticiens  à  s'unir  à  lui,  et 
Boeck,  touché  des  marques  de  bienveillance  que  lui 
donnait  Haubold,  consentit  à  faire  un  cours  spécial 
pour  lui  et  ses  confrères.  «  Nous  nous  faisons  vieux, 
avait  dit  Haubold  à  ceux-ci;  il  est  grand  temps  que 
nous  recommencions  nos  études.  » 

Rien  ne  l'affligeait  comme  lorsque  la  discorde  écla^ 
lait  parmi  ses  confrères  homœopathes.  Il  n'avait  de  re- 
pos que  lorsqu'il  avait  découvert  le  terrain  où  la  con- 
ciliation devenait  possible.  On  se  rappelle  qu'en  1835 
éclatèrent  de  vifs  ressentiments  entre  Habnemann  qui 
résidait  à  Goethen  et  les  disciples  qu'il  avait  laissés 
à  Leipzig.  La  discussion  devenait  chaque  jour  plus 
bruyante,  et  Hahn^mann  était  sur  le  point  de  rompre 
avec  quelques-uns  de  ses  plus  anciens  et  plus  ardents 
disciples.  Haubold  mesura  d'un  regard  inquiet  les 
maux  qu'allait  engendrer  cette  guerre  intestine,  et  son 
âme  fut  navrée  à  l'aspect  du  péril  dont  était  menacée 
l'école  naissante.  Pour  conjurer  Torage,  il  se  rend  à 
Goethen  près  du  maître.  «  Voici  mon  fils,  s'écrie  celui- 
ci;  qu'il  soit  le  bienvenu.  »  Mais,  quelque  gracieux  que 
fût  l'accueil  que  Habnemann  fit  à  son  fils,  Haubold  eut 
beaucoup  de  peine  à  obtenir  quelques  légères  conces- 
sions de  l'obstiné  vieillard.  Toutefois,  il  lui  inspira  des 
pensées  conciliantes,  et,  grâce  à  ses  efforts,  la  paix  fut 
rétablie  entre  le  maître  et  ses  disciples.  Ainsi  cessèrent 
les  chants  de  triomphe  qu'on  avait  déjà  entonnés  dans 
le  camp  ennemi. 

De  tous  les  succès  qui  illustrèrent  la  longue  carrière 
de  Haubold,  celui-ci  est  le  seul  dont,  dans  ses  vieux 
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jours,  il  aimait  à  se  glorifier.  Et  nous  avons  vu  maintes 
fois  une  expression  de  satisfaction  éclairer  son  beau 
visage  lorsque,  entouré  d'un  groupe  d'amis,  il  nous  en- 
tretenait du  ce  grand  homme»  qu'il  avait  tant  affec- 
tionné. 11  aimait  aussi  à  nous  raconter  les  fréquents 
voyages  qu*il  fit  à  Goethen  et  à  nous  communiquer  les 
mots  parfois  caustiques,  parfois  plaisants  du  a  bon 
vieux  papa.  » 

11  faut  avoir  entendu  ces  détails  de  la  bouche  même 
de  Haubold  pour  comprendre  combien  a  été  profonde 
l'affection  qu'il  a  eue  pour  Hahnemann.  11  en  parlait 
avec  une  émotion  qui  vous  gagnait,  et  il  vous  semblait 
alors  que  vous  auriez  accueilli  le  maître  avec  le  même 
enthousiasme  que  montrèrent  ses  disciples  lorsque, 
pour  cimenter  l'acte  de  conciliation,  il  retourna  auprès 
d'eux  à  Leipzig. 

Dans  la  pensée  de  Haubold,  Samuel  Hahnemann 
était  une  des  plus  grandes  gloires  de  son  pays.  Aussi 
son  rêve,  son  désir,  c'était  de  voir  la  statue  du  réforma- 
teur s'élever  auprès  de  celles  de  Gellert,  de  Bach,  de 
Thaer,  qui  ornaient  déjà  la  ville  de  Leipzig.  Pendant  plu- 
sieurs années,  il  fit  des  efforts  incessants  pour  commu- 
niquer cette  pensée  à  ses  concitoyens,  pour  gagner  à 
sa  cause  les  autorités  de  la  ville,  et  pour  attirer  sur 
ce  sujet  l'attention  même  du  roi.  Ses  efforts  eurent  un 
plein  succès.  Il  me  semble  voir  Haubold  le  jour  où  la 
statue  de  Hahnemann  fut  inaugurée.  Sa  personne  était 
comme  transfigurée.  Il  respirait  une  joie  si  pure,  si 
profonde,  si  désintéressée,  qu'elle  se  communiquait  à 
tous  ceux  qui  Tentouraient. 

Ce  dévouement  que  nous  venons  de  le  voir  professer 
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pour  Hahnemann,  Haubold  l'élendait  sur  tous  ceux  qu'il 
aimait.  Aider  ses  amis,  les  consoler,  |)révenir  leurs 
besoins,  c'était  pour  lui  une  satisfaction  qu'il  ne  se  re- 
fusait jamais.  Souvent  on  le  voyait  entreprendre  de 
longs  voyages  pour  aller  soigner  quelque  vieil  ami  trop 
souffrant  ou  trop  pauvre  pour  venir  le  trouver  à  Leipzig. 

Au  reste  la  bienfaisance  de  Haubold  était  proverbiale 
dans  le  pays.  Sa  main  gauche  ignorait  toujours  ce  que 
donnait  sa  main  droite  La  soupe  du  pauvre  bouillonnait 
tous  les  jours  sur  le  fourneau  du  bon  docteur,  et  tous 
les  dimanches  on  voyait  sortir  de  sa  cave  des  bouteilles 
de  vieux  vin  qui  allaient  réconforter  des  convalescents 
nécessiteux. 

Bon  et  compatissant  envers  le  malheureux,  juste  en* 
vers  le  riche  comme  envers  le  pauvre:  il  avait  néan- 
moins de  magnifiques  éclats  de  colère  :  c'était  quand 
un  acte  d*injustice  se  consommait  dans  le  monde  et 
venait  soulever  son  noble  cœur.  Alors  ses  veux  étince- 
laient,  sa  parole  devenait  stridente,  et  de  véritables  cris 
de  douleur  s'échappaient  de  sa  poitrine. 

Ni  les  soins  qu'il  a  donnés  aux  malades,  ni  les  études 
qu'il  a  poursuivies  avec  une  si  grande  constance,  ne 
l'ont  empêché  de  se  passionner  pour  les  grandes  ques- 
tions politiques  qui  ont  agité  sa  patrie.  Dans  la  science 
comme  dans  la  politique,  il  resta  fidèle  aux  idées  libé-* 
raies.  La  violence  et  l'oppression  lui  faisaient  horreur 
et  froissaient  ses  sentiments  les  plus  intimes. 

Haubold  a  été  un  homme  dans  la  plus  haute  accep* 
tion  de  ce  mot.  Son  ame  était  ouverte  aux  grandes  pen- 
sées qui  surgissent  ça  et  là  sur  la  terre,  et  il  prenait 
connaissance  de  toutes  les  découvertes  importantes  que 
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Ton  faisait  dans  les  divei^es  branches  de  la  science. 
I]  aimait  à  lire  les  grands  écrivains,  il  afTectionnait  sur- 
tout Shakspeare*  Plus  encore  que  les  livres,  il  aimait  les 
oeuvres  des  grands  peintres.  Aussi  possédait-il  une  col- 
lection de  tableaux  qui  était  célèbre  en  Allemagne,  non 
pas  à  cause  du  grand  nombre  de  toiles  que  Ton  y  voyait, 
mais  à  cause  des  chefs-d'œuvre  qu'il  avait  su  se  pro- 
curer. 

c<  Quand  je  contemple  mes  tableaux,  disait-il  parfois, 
il  me  semble  que  je  deviens  meilleur,  et  que  mon 
esprit  se  détend.  » 

Je  crois  néanmoins  qu'il  aimait  les  oiseaux  autant 
que  ses  tableaux.  Son  cabinet  de  travail  était  peuplé  de 
ces  êtres  gracieux  qu'il  soignait  avec  une  tendresse 
toute  paternelle,  et  plus  d'une  fois  nous  Tavons  vu 
sortir  avant  l'aube,  pour  aller  se  procurer  des  œufs  de 
fourmis  que  ses  rossignols  de  Hongrie  préféraient  à 
toute  autre  pâture.  Il  lui  était  impossible  de  travailler 
sans  entendre  les  accords  de  sa  petite  chapelle,  laquelle 
se  composait  d'une  cinquantaine  de  chanteurs. 

Haubold  avait  une  robuste  constitution;  et  quoique 
dans  les  dernières  années  de  son  existence  son  corps  se 
fût  légèrement  voûté  sous  le  faix  des  années,  sa  phy- 
sionomie avait  néanmoins  conservé  toute  son  expres- 
sion de  bonté  et  de  candeur.  Du  fond  de  ses  grands 
yeux  jaillissait  toujours  ce  même  regard  franc  et  intel- 
ligent. Pendant  longtemps  on  vit  le  vieillard  circuler 
dans  les  rues  de  Leipzig  avec  le  même  entrain  qu'au 
début  de  sa  carrière. 

Mais  au  commencement  de  l'année  1862,  sa  santé 
fut  fortement  ébranlée  :  des  souffrances  nerveuses,  des 
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amygdalites  coatinuelles,  des  crises  astbmaliqoes,  brî-' 
sèrent  ses  forces.  La  sérénité  de  son  âme  resta  intacte. 

Deux  mois  environ  avant  sa  mort,  et  alors  que,  miné 
par  la  fièvre,  il  ne  quittait  plus  sa  chambre,,  arriva 
chez  lui  un  homme  dont  la  fille  unique  était  gravement 
malade,  et  n'avait  plus  que  quelques  jours  à  vivre, 
selon  la  déclaration  du  médecin  qui  la  soignait.  Hau- 
bold  avait  vu  naître  l'enfant  dont  le  père  était  devant 
lui  implorant  son  secours.  A  la  vue  de  cette  profonde 
douleur,  Haubold  se  sentit  ému  et  promit  de  faire  de 
son  mieux.  Il  se  leva  et  s'habilla.  Sa  femme  et  sa  fille, 
devinant  sa  pensée,  le  supplièrent  de  ne  point  s'exposer 
à  une  mort  presque  certaine.  «  Vous  savez  bien,  leur  ré- 
pondit-il, que  je  n'ai  plus  que  quelques  jours  devant  moi. 
Eh  bien,  en  bon  soldat,  je  veux  mourir  sur  la  brèche.  » 

Incapable  de  marcher,  il  se  rendit  auprès  de  la  ma- 
lade dans  une  chaise  à  porteurs,  que  l'on  plaça  au  che- 
vet même  de  la  jeune  fille.  La  famille  entoure  aussitôt 
le  médecin  dont  on  baise  la  main,  dont  on  bénit  le 
nom;  mais  Haubold  recommande  le  silence.  Il  examine 
la  malade  attentivement;  il  sourit;  il  est  sûr  de  sauver 
la  jeune  fille. 

Quand  le  véhicule  se  remit  en  marche,  on  connaissait 
déjà  dans  la  ville  l'acte  de  dévouement  que  Haubold 
venait  d'accomplir.  Les  porteurs  avaient  de  la  difficulté 
à  se  fi  ayer  un  passage  au  milieu  de  la  foule.  Les  hommes 
se  découvraient,  les  femmes  pleuraient  et  agitaient 
leur  mouchoir.  Jamais  souverain  n'avait  entendu  sur 
son  passage  de  telles  acclamations.  Haubold  se  rendit 
plusieurs  fois  auprès  de  la  malade,  et  chaque  fois  il 
reçut  la  même  ovation.  Son  espoir  ne  le  trompa  point; 
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il  sauva  la  jeune  fille.  Il  termina  ainsi  sa  carrière, 
comme  il  Tavait  inaugurée,  par  un  succès.  Ce  fut  aussi 
sa  dernière  joie. 

Sur  la  pressante  invitation  de  ses  amis,  il  se  rendit  à 
Ems.  c(  J'aurais  préféré  mourir  ici,  disait-il  en  partant, 
mais,  après  tout,  j*aime  autant  que  mes  yeux  con- 
templent une  fois  de  plus  les  beautés  de  la  nature 
avant  qu'ils  se  ferment  pour  toujours.  » 

Peu  de  temps  après  son  arrivée  à  Ems,  il  y  rendit  le 
dernier  soupir.  C'était  le  8  juin  1862. 

Sa  veuve,  après  lui  avoir  fermé  les  yeux,  fit  transpor- 
ter son  corps  à  Leipzig. 

Maintenant  que  le  lecteur  connaît  la  vie  deHaubold, 
il  comprend  les  regrets  que  manifesta  la  population  de 
Leipzig  lorsqu*ellc  suivit  le  cercueil  de  cet  homme 
excellent. 

Des  sanglots  éclatèrent  dans  la  foule  quand  le  doc- 
teur Meyer,  un  des  homœopathes  les  plus  distingués 
de  TÂlIemagne,  rappela  à  ses  concitoyens  tout  ce  qu'ils 
perdaient  en  cet  homme,  dont  la  vie  entière  avait 
été  vouée  à  deux  grandes  choses  :  à  la  pratique  du 
bien  et  à  la  science. 

Ara'old  Bosgowitz. 


AVIS 

L'Annuaire  homœopathùjue  de  MM.  Catellan  frères, 
pharmaciens  à  Paris,  est  sous  presse  en  ce  moment 
pour  paraître  au  1"  janvier  1863.  Les  amis  de  Tho- 
mœopathie  sont,  instamment  priés  de  faire  parvenir 
aux  auteurs,  dans  le  plus  bref  délai,  tous  les  rensei- 
gnements susceptibles  de  rendre  ce  livre  à  la  fois  exact 
et  complef. 
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ULCÈRE   CHRONIQUE    DE    l'ëSTOMAC. 

Madame  E.  B.,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  cheveux 
bruns,  yeux  bleus,  d'un  tempérament  lymphatique- 
nerveux,  formée  à  quinze  ans,  mariée  à  vingt,  jouis- 
sait d'une  bonne  santé  jusqu'à  sa  troisième  et  dernière 
grossesse.  Elle  a  nourri  les  deux  premiers  enfants; 
mais  au  second  elle  a  souffert  beaucoup  de  gerçures 
au  bout  du  sein. 

Je  1^  vis  pour  la  première  fois  le  20  décembre  1860« 
H  y  avait  alors  dix  mois  depuis  ses  dernières  couches, 
qui  se  passèrent  normalement,  sans  présenter  aucun 
accident  provenant  de  ces  dernières.  Madame  B.  ne 
donna  point  le  sein  au  dernier  enfant  dans  la  crainte 
de  voir  de  nouveau  des  gerçures  la  faire  souffrir. 
Pendant  la  dernière  grossesse  elle  souffrait  conti- 
nuellement de  crampes  d'estomac  et  de  vomisse- 
ments fréquents  et  pénibles.  Elles  avaient  lieu  durant 
la  digestion.  Les  vomissements  étaient  précédés  et  ac- 
compagnés de  nausées.  Elle  ne  rejetait  qu'après  do 
grands  efforts  des  matières  claires  visqueuses,  d'un 
goût  acide,  et  quelquefois  mêlées  de  sang,  très-rare- 
ment de  substances  alimentaires.  L'appétit  n  était  point 
altéré;  il  n'y  a  que  la  viande  qui  lui  répugnait.  On  at- 
tribua ces  troubles  dans  l'appareil  digestif  à  l'état  de 
grossesse,  et  les  premières  semaines  après  Taccouche- 
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point  sensiblement  diminuées.  Les  règles  sont  parfai- 
tement régulières,  il  y  a  un  peu  de  perte  blanche  après 
la  période.  Les  urines  ne  présentent  rien  de  caractéris- 
tique. 

On  avait  conservé  dans  une  cuvette  un  liquide  de  la 
quantité  d'un  demi-litre  que  la  malade  avait  rendu, 
après  de  grands  efforts,  peu  d'heures  avant  mon  arri- 
vée. Ce  liquide  avait  une  couleur  chocolat,  une  odeur 
acide,  et  était  d'une  qualilé  visqueuse.  C'était  la  pre- 
mière fois,  depuis  environ  trois  semaines^  que  des  ma- 
tières de  cette  couleur  furent  rejetées.  Les  vomisse- 
ments se  reproduisent  tous  les  trois  à  quatre  jours,  et 
apportent  un  soulagement  presque  immédiat  aux  dou- 
leurs cardialgiqnes;  c'est  pourquoi  madame  B.  cherche 
souvent  à  les  provoquer  en  buvant  de  l'eau  tiède  ou  en 
mettant  le  doigt  dans  la  gorge,  malgré  les  pénibles  ef- 
forts que  l'estomac  fait  pour  se  décharger.  J'ai  examiné 
sous  le  microscope  ce  liquide,  et  j'ai  pu  constater  un 
très-grand  nombre  de  globules  de  sang  altérés  dans 
leur  contour  par  le  suc  gastrique,  mais  parfaitement 
reconnaissables  à  leur  forme  et  grandeur.  Les  symptô- 
mes les  plus  saillants  que  nous  trouvons  dans  ce  cas 
sont  ;  vomissements  de  matières  couleur  chocolat  ou 
hématémèse;  douleur  fixe  et  vive  du  côté  du  pylore; 
crises  cardialgiques  après  le  dîner;  chaleur  comme  du 
feu  dans  l'estomac;  dilalation  de  cet  organe  et  une 
tumeur  à  sa  paroi  antérieure;  douleurs  vagues  et  er- 
ratiques dans  tout  le  corps. 

Examinons  d'abord  la  nature  de  la  tumeur.  L'âge  de 
la  malade^  sa  bonne  nutrition,  malgré  la  durée  de  l'af- 
fection, et  l'état  de  ses  forces  excluent  a  priori  toute 
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idée  de  cancer,  d'autant  plus  que  c'est  ordinairement  le 
pylore  qui  est  le  lieu  d'élection  du  cancer;  que  ce  der- 
nier ne  se  rencontre  qu'à  des  exceptions  fort  rares  à  la 
grande  courbure  de  l'estomac;  de  plus  la  tumeur, 
chez  notre  malade,  est  circonscrite,  il  y  a  son  tympa- 
nique  tout  autour,  elle  est  indolente  à  la  pression  et 
sans  bosselures. 

Nous  croyons  qu*elle  a  été  produite  par  une  inflam- 
mation adhésive  de  l'estomac  au  côlon,  ou  plutôt  en- 
core à  Tépiploon.  11  n'est  pas  rare  de  voir  une  perfora- 
tion de  l'estomac  réparée  par  des  adhérences  qui 
s'établissent  entre  la  partie  enflammée  et  les  organes 
voisins. 

Considérés  isolément,  aucun  des  autres  symptômes 
n'est  pathognomonique,  l'hématémèse  accompagne 
plusieurs  affections  : 

l''  Le  cancer  de  l'estomac  ;  mais  celui-ci  occupe  le 
pylore  et  manifeste  bientôt  les  symptômes  de  la  sténose; 
les  fonctions  digestives  et  la  nutrition  seraient  plus 
gravement  atteints,  et  l'état  général  beaucoup  moins 
satisfaisant. 

2"  Dans  le  scorbut,  la  maladie  de  Werlhoff,  nous 
rencontrons  aussi  quelquefois  les  vomissements  de  sang 
par  suite  d'érosions  de  la  muqueuse  stomacale;  mais 
ces  deux  affections  ne  sont  que  très-rarement  accompa- 
gnées de  cardialgie,  et  présentent  du  reste  un  en- 
semble de  symptômes  qui  ne  permettent  guère  de 
commettre  une  erreur. 

0®  La  gastrite  aiguë  est  accompagnée  quelquefois 
d'hématémèse;  mais,  outre  que  l'affection  de  notre 
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malade  (Jure  déjà  dqpuis  longtemps ,    beaucoup  de 

symptômes  propres  à  la  gastrite  fpnt  défaut  chez  elle. 

4"  C'est  surtout  dans   les  troubles  de  circulation 

4 

dans  le  système  de  la  veine-porte  que  riiématémèse  est 
un  symptôme  fréquent  ;  ainsi  la  cirrhose  et  ratrophie 
aiguë  du  foie  sont  ordinairement  accompagnées  de 
vomissements  de  sang  :  il  en  est  de  même  dans  Fcbli- 
téralion  de  la  veine  liénale;  dans  ce  cas  la  rate  est  aug- 
mentée dans  son  volume.  Il  arrive  aussi  chez  les 
,  ....  '     ,    ■    ' 

femmes  que  la  menstruation  prend  une  direction  vi- 
cieuse, et  se  caractérise  par  des  vomissements  pério- 
diques de  sang. 

La  douleur^  symptôme  constant  de  Tulcèie  chro- 
nique, sauf  quelques  rares  exceptions,  occupe  toujours 
un  poinl  fixe;  mais  elle  se  rencontre  aussi  dans  d'autres 
maladies  d'estomac,  par  exemple  le  cancer,  la  gastrite 
aiguë  et  chronique,  la  cardialgie,  seulement  dans  cette 
dernière  la  douleur  disparaît  avec  Taccès. 

La  cardialgie  est  aussi  bien  un  symptôme  de  T ulcère 
que  des  maladies  de  T utérus,  de  l'anémie  et  de  la 
chlorose. 

On  constate  la  dilatation  de  l'estomac  en  dehors  de 
la  sténose  du  pylore^  dans  la  suite  de  l'ulcère  et  de  la 
gastrite  chronique  simple;  elle  est  due  à  un  état  para- 
lytique de  la  tunique  musculaire,  dont  l'inflammation 
même  de  la  muqueuse  est  la  première  cause. 

Le  pyrosis,  la  constipation,  les.  douleurs  erratiques 
dans  tout  le  corps,  se  rencontrent  également  avec  l'ul- 
cère et  d'autres  altéralions,  soit  fonctionnelles,  soit  or- 
ganiques de  l'appareil  de  la  digestion. 

Nous  ne  pouvons  donc  faire  valoir  aucun  de  ces 
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symplômes,  comme  appartenant  exclusivement  à  Toil- 
cère  chronique  de  l'estomac,;  mais  la  présence  sirpul- 
tanée  des  plus  importants  comme  Yhématémèse^  la.doiN 
leur  fixe  et  constante  à  l'épigastre,  les  cardialgies  sur- 
venant pendant  le  travail  de  la  digestion,  rinlégrilé 
organique  et  fonctionnelle  de  tous  les.  autres  organes, 
permettent  d^établir  avec  une  entière  certitude  la  dia- 
gnose  de  la  gastrite  ulcéreuse.  La  prognose  devait  être 
favorable  dans  ce  cas,  par  la  raison  que  la  nutrition 
n'a  pas  souffert  sensiblement,  que  les  vomissements  ne 
sont  pas  très-fréquents  ni  souvent  mêlés  de  sang.  L'état 
local  n'a  donc  pu  faire  de  grands  progrès  pour  rendre 
une  cicatrisation  peu  probable,  ou  de  faire  craindre  la 
perforation  de  Torgane  ou  l'érosion  d'un  grand  vaisseau. 

Traitement.  Pour  éviter  toute  cause  d'irritation; 
nous  prescrivîmes  la  diète  lactée,  des  œufs  crus  et  du 
pain  blanc  et  sec.  Il  est  important  de  ne  pas  permettre 
aux  malades  atteints  de  l'ulcère  chronique  dç  l'estomac 
de  prendre  des  aliments  solides  et  liquides  ensemble 
et  en  même  temps,  car  le  bol  alimentaire  devient  alors 
inégal  et  par  cela  même  irritant  pour  la  partie  ulcérée. 
On  a  aussi  souvent  besoin  de  recommander  une  masti- 
cation parfaite,  beaucoup  de  personnes  ayant  l'habitude 
de  manger  trop  vite.  Nous  permîmes  aussi  des  pilules 
de  glace  pour  calmer  le  feu  de  l'estomac. 

Parmi  nos  agents  thérapeutiques,  aucun  ne  corres- 
pondait mieux  par  ses  effets  physio*pathologiques  au 
cas  qui  nous  occupe,  que  l'arsenic. 

Prescriptions,  Ars.  trois  gouttes  6%  eau  disl.,  cent 
cinquante  grammes,  à  prendre  par  cuillerées  à  dessert, 
trois  fois  par  jour. 
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Décembre  28.  II  n'y  a  point  eu  de  vomissements 
depuis  le  20,  le  gonflement  étrigastrique  a  presque 
disparu,  la  pression  y  eist  beaucoup  moins  douloa- 
reuse,  les  accès  cardialgiques  ont  graduellement  di- 
minué et  se  font  à  peine  sentir  ;  la  malade  a  cessé  les 
pilules  de  glace  d^uis  deux  jours,  la  chaleur  à  Tes- 
tomac  ne  l'ayant  plus  incommodée,  le  bord  de  la  langue 
n'est  plus  rouge. 

Pendant  le  mois  de  janvier^  la  malade  s'est  remise 
peu  à  peu  à  une  nourriture  plus  substantielle,  toutes 
les  viandes  ont  été  successivement  permises,  excepté  le 
porc  et  les  viandes  salées  ;  Tarsenic  a  été  continué  à  in 
même  dilution,  mais  à  des  doses  de  plus  en  plus  éloi- 
gnées, et,  vers  la  fin  du  mois,  tout  à  fait  supprimé.  La 
digestion  se  faisait  alors  d'une  manière  parfaite,  Testo- 
mac  avait  repris  ses  dimensions  normales,  le  ventre 
n'était  plus  gonflé  ;  depuis  la  dernière  semaine  de  ce 
mois,  les  intestins  commençaient  à  ngir  journalièretnent 
sans  l'aidé  des  lavements;  la  pression  à  l'épigastrene 
provoqua  plus  aucune  douleur,  enfin  tout  symptôme 
morbide  avait  disparu. 

Nous  recommandâmes  encore  une  diète  aux  viandes 
rôties;  parmi  les  végétaux,  abstention  des  légumineuses, 
et  usage  très-modéré  des  pommes  de  terre;  le  café  des 
pois  chiches  au  lieu  du  véritable.  Nous  avons  eu  Toc- 
casion  devoir  cet  été  madame  B...,  qui  continue  à  jouir 
d'une  parfaite  santé. 

Réjlexicms.  Le  développement  de  la  gastrite  ulcé- 
reuse semble  avoir  été  produit  par  les  entraves  qu'ap- 
portait l'état  de  grossesse  à  la  circulation  abdominale. 
Après  la  parturition,.  les  souffrances  de  la  femme  en- 
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ceinte  semblaient  avoir  tout  à  fait  cessé.  Deux  causes  y 
ont  conlribué,  savoir,  d'abord  ia  révolution  physiolo- 
gique par  l'expulsion  du  fœtus  et  le  rétablissement 
régulier  de  la  circulation  abdominale,  et  l'innocuité  de 
la  diète  d'une  accouchée.  Dès  que  Talimentation  devint 
plus  substantielle  et  plus  variée,  les  cardialgies  et  les 
vomissements  revinrent  et  s'établirent  avec  une  grande 
ténacité,  mais  sans  troubler  ni  l'appétit  ni  la  nutrition. 
C'est  là  un  des  phénomènes  qui  accompagne  fréquem- 
ment l'ulcère  chronique  de  l'estomac;  ce  dernier  peut 
même  occasionner  une  péritonite  léthale  par  la  perfo- 
ration de  l'estomac,  sans  qu'il  ait  trahi  sa  présence 
pendant  la  vie  d'une  manière  à  éveiller  l'attention  de 
ceux  qui  en  étaient  atteints;  ceci  est  ordinairement  le 
cas  quand  l'inflammation  est  très-circonscrite  et  pas 
trop  près  du  pylore. 

Parmi  les  causes  de  l'ulcère  chronique  on  cite  les 
affections  tuberculeuses,  la  pneumonie,  les  vices  orga- 
niques du  cœur,  les  fièvres  intermittentes  (Rokytansky), 
les  couches  (Cliaussier,  Oppoizer),  la  suppression  des 
règles,  les  hémorrhoïdes,  et  la  chlorose,  comme  favo- 
risant des  congestions  de  la  muqueuse  stomacale.  Le 
diagnostic  de  l'ulcère  de  l'estomac  n'est  pas  toujours 
aussi  facile  que  dans  notre  cas,  c'est  pourquoi  nous 
nous  sommes  arrêtés  un  peu  plus  qu'on  ne  le  fait  habi- 
tuellement, cependant  nous  n  avons  point  parlé  des 
homoptysies,  dont  le  diagnostic  différentiel  de  l'héma- 
témèse  présente  souvent  certaines  difficultés.  Ceci 
n'ayant  point  été  le  cas  chez  notre  malade,  nous  avons 
cru  devoir  l'omettre. 

D'  Meyiioffer. 
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POLÉMIQUE 

L  ALLOPATHIE  ET  L'HOMŒOPATHIE  EN  LUTTE 
DANS  LE  JOqRNAI^  VAHl .  BiBS  SCiElfC^S, 

Une  fois  encore,  le  maître  arCrié  :  Anathème!  et  Tun 
des  disciples  a  répondu  :. Guerre!    , 

C'est  une  npuvelle  récrire  çQntre  rhoiAOsop^thie  qui 
s'est  chargée  des  escaroK^uchçs  j]an^.  les  colonnes,  (ji'un 
journal  remarquable  à  plus,  d'un  titre,  et  que  nqps  n'a- 
vons jamais  trouvé  d u. cola  d(^,n9^  ennemis. 

Nous  croirions  manquer  d'une  juste  courtoisie  à  son 
égard,  si,  avant  do  raconter  les  faits  à  nps  lç(^ifrs« 
nous  ne  commencions  par  remercier  son  honorable^ré- 
dacteur  en  chef  actuel  pour  l'imparlialilé  qu'il  a  su 
mettre  dans  loute  celte  polémique  entre  MM,  U^s  doc- 
leurs  Bastin.  et  Turrel,  Merci. donc  à  M.  Pilon-Bressant, 
pour  avoir  permis  que  le  journal  V Ami  des  Sciences  ser- 
vît à  la  réfutation  des  médiocres  attaques  de  M,  Bastin. 

Ce  devoir. rempli,  faisons  l'historique  delà,  question. 

Dans  un  article  intitulé  :^  Mo^ide  médical^  chronique 
trimestrielle j^i  inséré  dans  VAmi  des  Sciences^  numéro 
du  25  mai  1862,  page  327,  M.  le  docteur  Bastin,  ren- 
dant compte  des  cjeux  séances  faites  par  M.  Trousseau 
sur  l'empirisme,  cite  ces  paroles  du  professeur  qui 
menace  de  châtier  d'importance  et  sans  pitié  (ce  sont 
les  paroles  de  M.  Bastin)  «  cette  tourbe  d'empiriques 
dangereux  qui  pullulent  à  côté  des  empiriques  hon- 
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oêtesi  ei  qui, ont  nom  guérisseurs  uBivar^els^  vendeurs 
d'orviélan,  homœopathes,  rebouteurs,  etc.,  etc.).  Pour 
ma  part,  dit  M.  Ëaslin,  je  n'aarai  jamais  entendu  avec 
plus  de  plaisir  meilleure  leçon.. 

((  J'aurais  yoùIu  finir  ma  chronique,  ajoute-t-il,  en 
empruntant  à  ce  maître  dans  l'art  de  bien  dire  et  de 
bien  gu^ir  ce  trait  mordant  qu'il  a  jeté  à  la  face  de 
lant  de  gens  de  mauvaise  foi.*.  i>(/M.,  page  353.) 

Sans  doute  Taimable  doct^r  a  craint  de  n'être  pas 
lui-même  assez  n/iordant;''èi  c'est  pôUr  cela  qu'il  a  pré- 
féré lertniner  sa  chronique  par  un  autre  sujet.  Nous  en 
aurions  donc  été  quittes  à  bon  marché,  si  notre  hono- 
rable confrère  M.  Turrel  n'avait,  avec  juste  raison,  re- 
levé ce  qu'il  y  a  d^étrange  et  d'impertinent  dârts'le  lan- 
gage du  professeur  et  de  l'élève:  11  a  fait  mieux  :  il  a 
fait  ressortir  ce  qu'il  y  a  d'abusif  dans  l'honneur  que  se 
fait  maititenanl  M.  Trousseau  du  litre  d'empirique. 

......  L'empirisme,  tel  que  l'entendent  M.  le  profes- 
seur Trousseau  et  son  admirateur  M  Bastin,  c'est-à-dire 
le  hasard  devenant  le  maître  de  la  thérapeutique.  » 

c<  Peut-on  trouver  dans  ce  critérium  le  caractère 
d'une  ni'éthode  et  les  garanties  d'une  science?  N'y 
voit-on  pas  plutôt  le  champ  ouvert  aux  théories  les  plus 
incertaines,  aux  essais  les  plus  hasardés?  » 

Et  plus  loin  :  «  Non,  ce  n'est  pias  au  hasard  qu'il 
faut  s'en  remettre  pour  enrichir  la  matière  médicale. 
Un  observateur  de  génie,  Hahnemann,  a  formulé  la 
méthode  pour  découvrir  et  utiliser  les  propriétés  des 
médicaments  :  on  découvre  les  vertus  d'une  substance 
en   étudiant  les  effets  qu'elle  produit  lorsqu'elle  est 
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mise  méthodiquement  en  rapport  avec  un  organisme 
sain  (1).  9 

La  lettre  de  notre  confrère  a  porté  coup,  et  M.  Bastin 
a  suivi  le  conseil  qu'elle  lui  donne  dans  ces  dernières 
pbràses  :  ce  Mais  j'ai  à  cœur  de  relever  l'outrage  qu'il  a 
jeté  sur  les  médecins  qui  suivent  la  méthode  de  Hahne- 
mann,  et  je  crois  lui  avoir  montré  qu'il  a  besoin  de 
l'étudier  avant  d'.en  parler  au  public...  »  (Ibib.) 

Le  champion  de  l'allopathie  se  met  donc  à  pâlir  sur 
VOrgarum;  mais  ce  n'est  pas  pour  profiter  des  bons 
enseignements  que  tous  peuvent  y  puiser,  c'est  unique- 
ment pour  critiquer  :  c'était  son  droit.  Mais  peut-être 
serait-ce  le  nôtre  de  demander  que  le  critique  nous  don- 
nât quelque  chose  de  neuf,  quelque  chose  du  sien? 
Malheureusement,  on  a  beau  chercher,  on  ne  trouve  ab- 
solument, dans  ce  qu'il  a  dit  jusqu'à  cejoqr  (2),  que  les 
vieilles  arguties  les  plus  ressassées,  les  plus  rebattues 
des  critiques  les  moins  sérieux  de  l'homœopathie.  Vingl 
fois  réfutées,  vingt  fois  elles  retrouvent  un  plus  habile 
qui  les  remet  à  Tair,  croyant  que  les  moisissures  y  ajou- 
tent quelque  mérite.  Si  les  quolibets  de  M.  Trousseau 
sont  aussi  mordants  que  le  dit  M.  Bastin,  il  faut  bien 
avouer  que  lui-même  ne  sait  mordre,  en  cette  matière, 
qu'avec  la  dent  d'autrui. 

Citons,  pour  le  plaisir  de  notre  critique,  une  de  ces 
bonnes  plaisanteries  qui  doivent,  à  coup  sûr,  écraser 
une  doctrine.  Elle  n'est  pas  neuve,  mais  la  voici  habil- 
lée à  la  mode  de  M.  Bastin.  a  Je  ne  puis,  dit-^il,  résister 
au  plaisir  de  vous  apprendre  encore  que  si,  prenant 

(1)  V.  VAmi  des  Sciences,  13  juin  I86'2,  p.  382. 

(2)  Le  dernier  article  de  M.  Bastin  est  du  3  août  et  promet  une  suite. 
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une  gouUe  d'un  médicament,  on  devait  ]a  porter  tout 
entière  au  même  degré  de  dilution  qu'atteint  la  portion 
de  cette  goutte  que  MM.  les  homoeopathes  prétendent 
encore  en  diluer  après  ces  cent  cinquante  opérations 
successives,  la  quantité  d*alcool  qu'il  faudrait  employer 
ne  pourrait  pas  être  contenue  dans  une  sphère  dont  le 
diamètre  serait  égal  à  la  distance  de  la  terre  au  Mh 
leil{l).» 

Ceci  peut  être  excellent  pour  une  plaisanterie  de  sa- 
lon, mais  elle  ne  fait  pas  plus  de  mal  à  la  question  de 
l'homoeopathie  qu'elle  n*a  dû  fatiguer  rimaginalion  de 
))otre  cher  confrère,  car  elle  est  déjà  bien  vieille,  la  sus* 
dite  sphère.  Ni  les  lacs,  ni  les  fleuves,  ni  les  rivières  ne 
sont  encore  à  sec,  et  les  dilutions  homœopathiques  con- 
tinuent depuis  plus  de  soixante  ans,  et  Thomœopathie 
reste  toujours  debout,  plus  envahissante  que  jamais. 
Cependant  notre  généreux  adversaire  afflrme  bien,  teste 
Bally  mm  Orfila^  que  nos  globules  ne  contiennent  rien; 
ce  serait  même,  selon  lui,  prouvé  par  M.  Gallardl 

Et  pourtant  les  homceopathes  font  de$  cures,  et,  ce 
qu'il  y  a  de  plus  chagrinant,  ils  gagnent  beaucoup  de 
terrain  sur  tpute  la  surface  du  globe  I 

Mais  cela  se  conçoit  du  reste,  et  M.  Bastin  va  vous 
l'expliquer  très-sérieusement  et  très-catégoriquement  : 
c(  Le  médicament  homœopathique  a  toujours  une  appa- 
rence de  remède  merveilleux  qui  agit  sur  T imagination 
de  ceux  qui  croient  en  lui  (2)...  » 

Il  a  beaucoup  d'érudition,  le  plaisant  docteur!  mais 


(t)  V  Ami  des  Sciences t  3  août  1862,  p.  i91,  deuxième  colonne. 
(2)  iM.y  405,  deuxième  colonne. 
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il  y  a  de  vieilles  plaisanteries  qui  ont  le  privilège  de  faire 
rire,  quelquefois  même  de  celui  qui  les  répète. 

A  cola,  les  homœopalhes,  il  est  vrai,  ont  bien  sou- 
vent répondu  que  les  animaux  devaient,  à  ce  compte, 
jouir  d'une  remarquable  puissatice  d'infiagination,  et 
que  le  merveilleux  jouait  chez  eux  un  rôle  bien  puis- 
sant. J'en  ai  eu  tout  récemment  la  preuve.  Le  chien  d'un 
de  mes  amis  était  atteint  de  fortes  palpitations  avec  ir- 
régularité et  parfois  intermittence,  essoufflement;  la 
pauvre  bête  ne  pouvait  presque  plus  courir.  Gommé  il 
est  lui-même  mon  ami»  jef  lui  donnai  quelques  globules 
d Wsemc  qui' lue  parut  le  médicament  le  mieux  appt^o- 
prié  à  la  circonstance,  et,  trè3-peu  de  jours  après',  Tàni- 
mal  reprenait  peu  à  peu  sa  gaieté,  son  ap[jétit  et  sa 
vigueur.  Je  continuai  le  même  médicament  qu^kju^s 
semaines,  allatit  de  la  30*  à  la  40®  atténuation,  et  j'eus 
le  plaisir  «de  Voir  V  magvnaUon  du  chien  agir  me^rveil- 
leitsementûi  rendre  la  bête  à  un  état  de  santé  si  parfait, 
qu'il  petit  en  oé  motnentmême  (1 7  septembre)  parcou- 
rir à  pied 'les  côtes  de  la  Brelagne. 
•  Avis  aux  chercheurs  de  panacée;  Timagitiation  est 
le  remède  à  tous  maux.  Nôtre  confrère  voudra  l'essayer 
lui-même  un  jour  s'il  fait  une  nouvelle  critique.  C'est 
un  bienfait  des  dieux  qu'il  ne  faut  pas  mépriser. 

Quand  sa  période  critique  sera  passée,  j'engage 
notre  confrère  à  vouloir  bien  en  essa*yer  encore  de 
celte  souveraine  imagination  Ê*ir  une  toute  petite  chose 
que  vulgairement  on  nomme  verrue.  Là,  mais  sérieuse- 
ment, cela  guérit  très-bien  avec  l'imagination,  sans 
instrument  tranchant,  sans  caustiques  actuels  ou  po- 
tentiels, sans  applications  à  Textérieur,  On  remplace 
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lout  cela  par  quelques  globules  de  coquille  d^huître, 
de  sel  maririy  de  poimièt^e  de  cailloux  (disons  silice), 
de  lycopode^  «  cette  poudre  si  inoffensive  que  les  nour- 
rices emploient  pour  la  toilette  des  nouveaux  nés,  et 
qui,  dans  la  pharmacie  ordinaire,  est  considérée  comme 
tellement  inerte,  qu'elle  a  pour  seul  usage  de  recouvrir 
les  pilules,  afin  de  les  empêcher  de  s'agglutiner  entre 
elles  (1).  »  Cela  prouve  du  moins  que  la  pharmacie 
ordinaire,  même  celle  de  France,  la  plus  savante  de 
toutes,  ne  sait  pas  tout  et  qu'elle  n'a  pas  encore  atteint 
le  degré  d'imagination  départi  aux  malades  des  ho- 
mœopathes.  Mais  disons-le  bien  vite,  ces  médicaments 
et  quelques  autres,  comme  soufre,  acide  nitrique, 
thuya,  etc.,  peuvent  être  donnés  simplement  à  la  50'' 
atténuation,  seulement  il  faut  bien  choisir  entre  tous 
celui  qui  s'approprie  le  mieux  à  l'Individualité  donnée, 
sans  quoi,  pas  d'imagination  qui  tiënne/la  cure  serait 
manquée.  Il  y  a  peut-être  bien  un  peu  de  celle  petite 
raison  dans  les  échecs  qu'on  nous  raconte  de  MM.  An- 
dral,  Broussais,  Trousseau  et  autres. 

Broussais  pourtant  fut  soigné;  dansles  derniers  temps 
de  sa  vie,  par  rhamœopathic.  Aussi  est-il  mort,  et, 
comme  il  était  vieux,  probablement  qu'alors  il  rado- 
tait, l'imagination  devenait  impuissante.  Quant  à 
M.  Trousseau,  cause  de  cette  polémique,  laissons-le 
pour  un  moment  se  reposer  sur  les  lauriers  de  son 
empirisme.  D'aucuns,  mais  ce  sont  de  méchantes  lan- 
gues, vont  jusqu'à  dire  que,  quelque  peu  fourvoyé  dans 
l'homœopathie  et  compromis  vis-à-vis  de  ses  collègues, 

(1)  Ami  des  SciettceSj  p.  492. 
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il  aurait  eu  besoin  d'un  coup  d*éclat  pour  réhabiliter 
sa  robe  professorale.  Toutefois»  ce  que  nous  savons 
bien,  c'est  que  M.  Trousseau  n'est  devenu  si  empi- 
rique sur  la  lin  de  sa  carrière  que  pour  échapper  à  la 
tyrannie  de  la  loi  des  semblables  et  de  Texpérimenta- 
tion  pure.  Ce  que  nous  savons  bien  encore,  c'est  qu'il 
n'est  pas  dupe  de  sa  méthode  substitutive  dont  il  a 
voulu  envelopper  Thomœopathie  comme  d'une  robe 
de  Nessus.  Avec  cela,  du  moins,  l'illustre  professeur 
sauve  les  apparences  et  se  rit  de  ceux  qui  le  prennent 
à  la  lettre. 

Tout  à  l'heure  notre  excellent  confrère  M.  Turrel 
nous  dira  ce  qu'il  en  est  de  M.  Andral,  qui  pourra  don- 
ner lui-même  un  bon  avis  au  jeune  et  fougueux  cri- 
tique dont  nous  nous  plaignons,  tout  en  le  prenant  au 
sérieux,  pour  la  première  fois. 

Mais  voyons  les  conclusions  de  notre  jeune  et  tran- 
chant docteur  :  a  L'homœopathie  est  un  tissu  d'er- 
reurs. »  C'est  vite  exprimé  et  facile  à  dire.  Chose  sin- 
gulière! j'ai  la  même  opinion  de  la  critique  de  M.  Bas- 
lin.  Coniinuons  :  «  Toutes  les  assertions  de  cette 
prétendue  doctrine  sont  purement  gratuites  :  les  expé- 
rimentations sincères  et  désintéressées  qu'elle  a  susci- 
tées en  sont  la  preuve.  »  Pourquoi  M.  Bastin  est-il  si 
fort  sur  les  expérimentations  des  autres  et  n'apporte- 
t-il  rien  qui  lui  soit  personnel?  Nous  saurions  du  moins 
comment  il  expérimente  et  s'il  fait  aussi  bien  que  ceux 
qu'il  déclare  et  qu'il  croit  peut-être,  en  cette  matière, 
infaillibles. 

«  Pratiquée  à  la  lettre,  bion  grand  serait  le  nombre 
de  ceux  qu'elle  laisserait  mourir.  » 
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Elle  aurait  donc  été  bien  décimée,  l'infortunée 
clientèle  de  beaucoup  d'entre  nous  qui  n*ont  jamais 
fait  autre  cliose  que  de  Thomœopathie  depuis  trente 
ans!... 

Presque  au  début  de  sa  critique,  M.  Baslin  élève 
une  apostrophe  véhémente  contre  ceux  qui,  se  disant 
homœopailiés,  empruntent  pourtant  tous  les  jours  les 
armes  de  Tallopathie.  Voilà  donc  un  point  sur  lequel 
nous  serons  un  peu  d'accord  avec  M.  Bastin.  Mais  en- 
core, qu'il  veuille  bien  faire  avec  nous  une  petite  dis- 
linction.  Il  y  a  dans  toutes  sortes  de  connaissances  hu- 
maines des  degrés  dans  la  conception  et  des  manières 
diverses  dans  l'appréciation.  Il  faut  conclure  de  ceci 
qu'il  y  a  des  esprits,  lionnêtes  pourtant,  et  par  cela 
même  pins  timides  peut-être,  qui  n'osent  se  fier  en 
entière  rhornœopalhie,  qu'ils  ne  connaissent  pas  assez, 
ou  renoncer  complètement  à  l'allopathie,  à  laquelle  ils 
liciinent  d'ailleurs  parce  qu'ils  l'ont  pratiquée  long- 
i<Mnps,  parce  qu'ils  ont  une  grande  foi  dans  la  parole 
du  maître,  qui  est  devenue  pour  eux  une  tradition  in- 
finiment respectable.  Ceux-là,  pour  ilnoi,  sont  honora- 
bles. Notre  adversaire  oserait-il  les  châtier  du  fouet  de; 
sa  critique?  11  y  en  a  d'autres  encore  qui  méritent  res- 
pect et  considération.  M.  Bastin  pratiquera  demain 
l'homœopathie,  c'est  une  hypothèse,  enfin  il  en  fera,  je 
le  suppose,  mais,  bien  sûr,  quelle  que  soit  la  dose  de  foi 
qu'il  ait  en  son  propre  mérite,  ayant  plus  ou  moins 
longtemps  pratiqué  l'allopathie,  nous  ne  le  verrons 
pas  du  jour  au  lendemain  exerçant  scrupuleusemcMit 
et  exclusivement  l'homoeopathie.  Serait-il  af^sez  sur  dn 
bien  manior  el  d'jjp[diquer  à  propos  des  instruments 

Bull    hk  la  Sou.  non.  —  Hl.  2b 
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qui  ne  lui  seraient  pas  familiers?  11  sera  donc  un 
éclectique  de  force  majeure.  Eh  bien,  M.  Bastin  Tho- 
mœopatbe  de  demain,  toujours  par  hypothèse  (c'est 
une  question  d'opération  de  cataracte),  sera-t-il  moins 
estimable  que  ne  Tétait  hier  M.  Bastin  encore  allopa- 
thisant?  Sur  ce,  nous  serons  parfaitement  d'accord,  je 
pense.  Quant  aux  hybrides  qui  font  de  tout  pour  ne 
rien  perdre,  qui,  suivant  le  client,  montrent  les  ailes 
ou  la  patte,  ceux-là,  je  les  abandonne  à  M.  Bastin,  qui 
ne  saurait  trop  les  fustiger!  seulement,  je  lui  serai  re- 
connaissant de  ne  pas  les  classer  parmi  les  homoeopa- 
thes,  car  il  serait  trop  facile  de  lui  montrer  qu'origi- 
nairement ils  viennent  de  l'allopathie  pour  déshonorer 
les  deux  camps.  Je  n'en  connais  pas  de  tels.  Dieu 
merci;  mais  si,  moins  heureux  que  moi,  M.  Bastin  en 
sait,  qu'il  les  saisisse  au  vif  et  qu'il  ne  les  appelle  ni 
allopathes,  ni  homoeopathes.  Il  y  a  pour  ceux-là  beau- 
coup d'autres  noms. 

L'un  des  plus  graves  reproches,  en  apparence,  que 
M.  Bastin  puisse  faire  à  l'homœopathie,  c'est  le  refus 
opposé  à  la  proposition  faite  par  M.  le  docteur  Jeannel 
aux  homoeopathes  de  lui  donner  la  fièvre  en  lui  admi- 
nistrant le  quinquina.  Il  tait  (dit-il)  les  expressions  un 
peu  vertes  dont  M.  le  docteur  Jeannel  a  assaisonné  ce 
défi.  C'est  fort  indulgent;  mais  peut-être  M.  Bastin  eût- 
il  mieux  fait  de  rapporter  le  texte  même  du  refus  plutôt 
que  les  paroles  de  M.  Jeannel  que  voici  :  Les  homœo- 
palhes  n'ont  répondu  que  par  une  avalanche  «  d'invec- 
tives, de  menaces,  de  prophéties.  »I1  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  le  refus  avait  été  précédé  par  «  des  expres- 
sions un  peu  vertes...  »  D'ailleurs,  les  termes  de  la  pro- 
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position  étant  inacceptables,  elle  devait  ôlrc  refusée. 
Quand  aux  invectives  et  aux  menaces,  c'est  la.  forme  de 
la  prophétie,  voilà  tout.  Et  le  grand  mal  de  prophétiser 
la  ruine  de  Tallopathie  et  la  substitution  d'une  vérité  à 
une  erreur,  quand  nos  adversaires  eux-mêmes  prophé- 
tisent chaque  jour  notre  anéantissement,  comme  pro- 
fessant des  erreurs  ennemies  de  toute  science  et  méri- 
tant tout  au  plus  le  nom  de  charlatanisme,  au  dire  de  la 
vieille  école.  Sont-ils  donc,  nos  chers  adversaires,  si 
aimables,  si  gracieux,  si  courtois,  si  polis  en  général? 
Mais  à  un  refus  reproché  opposons  un  refus  et  demi. 
Notre  honorable  critique  semble  ignorer  le  magistral 
quo  mque  tandem  L . .  de  Thonorable  académicien  Bouil- 
laud  à  la  séance  académique  du  7  décembre  1858.  a  La 
doctrine  homœopathique,  bien  qu'elle  ne  soit  composée 
que  de  rêves,  qu'elle  s'occupe  à  traiter  des  maladies 
qu'elle  ne  connaîl  pas,  bien  qu'elle  repose  sur  une 
double  absurdité  (style  académique),  le  principe  des 
semblables  et  celui  des  doses  infinitésimales,  cette  doc- 
trine a  su  acquérir  une  importance  usurpée,  contre  la- 
quelle il  est  urgent  de  protester.  »  Et  pour  ce  faire, 
M.  Bouillaud  proposait  des  expériences  comparatives  et 
publiques,  a  Et,  s'il  se  trouvait  un  homœopathe  assez 
hardi  pour  accepter  œtte  épreuve,  je  me  chargerais, 
disait-il,  à  défaut  d'autre,  de  démontrer  en  un  jour  que 
l'iiomœopatbie  est  un  rien,  un  néant,  un  déshonneur 
pour  la  médecine.  »  Il  se  trouva  trois  homœopathes 
assez  hardis  pour  relever  ce  défi  :  le  vénérable  docteur 
Gastier  et  nos  honorables  confrères  les  docteurs  Granier 
et  de  la  Pommerais.  M.  Bouillaud  déclare  à  ses  trois 
confrères....  a  qu'en  matière  d'enseignement  el  d'exer- 
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cice  delà  médecine,  nul  n'a  une  si  chétive  position  que 
lui.  »  «  Tai  eu,  ajoule-t-il,  et  j^ai  encore  par  là  plus  à 
lutler  que  vous-mêmes.  »  Prière  à  M.  Bastin  de  renvoyer 
M.  Bouillaud  à  M.  Jeannel  (1). 

Mais  je  garde  la  parole  depuis  trop  longtemps;  je 
vais  la  rendre  à  M.  Turrel.  Notre  honorable  confrère 
déclare,  avec  un  rare  sentiment  de  justice  et  de  modes- 
lie,  qu'il  empruntera  la  meilleure  partie  de  ses  armes 
à  l'arsenal  d'un  illustre  défenseur  de  rhomœopalhie.  Il 
s'approvisionnera  dans  \es  Recherches  cliniques  mr  le 
traitement  de  la  pneumonie  et  du  choléray  suivant  la 
méthode  d^Hahncmann^  par  J.  P.  Tessier.  Cependanl 
notre  confrère  ne  va  pas  jusqu'à  l'abnégation,  et  il 
donne  aussi  ses  propres  raisons.  Il  emprunle  à  la  pré- 
face du  livre  que  je  viens  de  citer  l'exposition  des  ques- 
tions fondamentales  delà  thérapeutique: 

a  1^  La  détermination  scientifique  des  propriétés  des 
agents  extérieurs  appelés  médicaments; 

«  2*  La  classification  de  ces  agents; 

«  Z"*  La  manière  de  poser  les  indications; 

«  4*  La  manière  de  remplir  les  indications  posées.  » 

Telle  est  la  base  de  sa  réfutation,  et,  partant  de  là  : 
«  ...J'ai,  dit-il,  à  signaler  à  mon  contradicteur  les  as- 
sertions contestables  de  sa  lettre  sur  l'homoeopathie  et 
le  peu  de  fondement  de  sa  critique. 

«  Toute  son  argumentation  peut,  en  effet,  se  résu- 
mer en  quelques  points  : 

c(  1"*  La  maladie  est  cet  état  intermédiaire  entre  la 


(1)  V.  Jaum*  iU  la  Soc.  gallicane  de  méd.  konueop.t  i*'  mars  1859,  p.  745 
et  ftuiv. 
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vie  et  la  mort,  ou  le  jeu  de  nos  organes  est  compromis 
par  les  lésions  dont  ils  sont  atteints; 

«  2*  Les  premières  dilutions  seules  des  médicaments 
homœopalhiques  peuvent  contenir  quelques  parcelles 
de  Tagent  thérapeutique  employé;  toutes  les  suivantes 
ne  contiennent  que  de  Talcool.  Les  prétendus  effets  des 
médicaments  homœopathiques  n'existent  pas.  Traiter 
une  maladie  homœopathiquemcnt,  c'est  ne  pas  la  trai-» 
ter  du  tout  et  lui  laisser  suivre  son  cours; 

ce  3"*  La  similitude,  qui  est  la  clef  de  voûte  de 
rhomœopathie,  n'est  qu'apparente  et  non  réelle.  Le 
quinquina  n'a  jamais  déterminé,  chez  ceux  qui  l'ont 
expérimenté,  les  symptômes  d'un  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. Les  expériences  d'Hahnemann  n'ont  donné 
ces  résultats  qu'entre  ses  mains; 

«  4®  L'homœopathie  est  un  tissu  d'erreurs.  Toutes 
les  assertions  de  cette  prétendue  doctrine  sont  pure- 
ment gratuites.  Les  expérimentations  sincères  et  désin- 
téressées qu'elle  a  suscitées  en  sont  la  preuve  (1).  » 

A  la  première  objection,  M.  Turrel  oppose  une  ob- 
servation très-judicieuse  en  faisant  remarquer  l'erreur 
de  l'école  organiôienne,  pour  qui  ce  la  maladie  ne  com- 
mence que  quand  il  y  a  lésion  des  organes.  »  «  Les  al- 
térations organiques,  dit  encore  M.  Turrel,  ne  se  pro- 
duisent qu'après  un  certain  temps  de  maladie  (2).  » 
Pas  d'effet  sans  cause,  dit-on;  si  la  lésion  organique  de- 
vient cause,  elle  est  elle-même  d'abord  l'effet  d'un  dé- 
rangement dans  l'évolution  normale  des  phénomènes 
de  la  vie. 

(1)  Jonm.  de  la  Soc.  gallicane  de  méd.homœop.,  n*du  3t  aoftt  fS62,  p.  547. 

(2)  im.,^  548. 
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Que  devient  le  principe  de  la  divisibilité  infinie  de  la 
matière  devant  le  néant  de  la  matière  dans  nos  dilu* 
tiens  affirmé  par  Orfila  au  nom  de  la  chimie?  Mais  ce- 
lui-ci n'avait  pas  prévu  la  merveilleuse  découverte  de 
MM.  Kirsckhoff  et  Bunsen.  C'est  là-dessus  que  s'appuie 
principalement  la  réfutation  delà  deuxième  objection. 

M.  Bastin  est  prié  de  lire  le  chapitre  de  YOrganon  in- 
titulé :  Guérisons  homœopathiques  d^ies  au  hasard;  et 
son  antagoniste  lui  cite  d'autres  faits  et  d'autres  au- 
teurs plus  modernes,  dont  les  observations  convergent 
toutes  vers  une  affirmation  du  pnncipe  de  la  similitude. 
Puis(|ue  toutes  les  études  pathogénétiqoes,  judicieuse- 
ment faites  avec  des  substances  médicamenteuses,  pro- 
duisent toutes  constamment  des  états  morbides  parti- 
culiers, et  qu'appliquées  avec  discernement  aux  états 
morbides  naturels  le  plus  analogues  possible^ces  formes 
morbides  sont  guéries  sûrement,  promptement  et  dou- 
cement, peut-il  être  permis  de  nier  le  principe  de  si- 
militude? Il  faut  avoir  bien  rêvé  depuis  soixante  ans 
pour  en  être  encore  là.  Que  M.  Bastin  veuille  donc  bien 
s'éveiller!  Quand  ses  yeux  seront  ouverts,  il  lira  ce  que 
dit  M.  Zimmer,  fabricant  de  sulfate  de  quinine,  à  Franc- 
fort, de  l'état  de  santé  de  ses  ouvriers  occupés  à  la  pul- 
vérisation du  quinquina.  [De  la  santé  des  ouvriers  qui 
s'occupent  de  la  préparation  du  sulfate  de  quinine.  — 
Mémoire  présenté  à  T  Aôadcmie  des  sciences  par  M.  Che- 
valier, juin  1852.)  La  troisième  objection  de  M.  Buslin 
était  beaucoup  plus  verrhoulue  encore  que  les  précé- 
dentes. 

Mais  peut-être  va-t-il  triompher  avec  la  quatrième. 

Nous  connaissons  ses  opinions;  nous  savons  quelles 
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conclusions  il  a  tirées  de  son  fonds  et  avec  quelle  auto- 
rité il  les  a  léguées  à  son  siècle.  Nous  l'avons  bien  tnn- 
tôt  renvoyé  à  M.  Andral;  mais  quelle  peut  être  Tim- 
portance  de  l'opinion  de  M.  Ândral  sur  une  doctrine 
nouvelle  en  face  de  l'autorité  de  M.  Bastin  qui  ne  lui 
accorde  rien?  C'est  donc  simplement  pour  tenir,  notre 
promesse  si  nous  citons  ce  qu'en  rapporte  l'honorable 
M.  Turrel.  Ce  n'est  cerlainement  pas  fait  pour  émouvoir 
la  certitude  de  M.  Bastin  sur  de  telles  matières.  Citons 
pourtant  : 

a  Sans  préjuger  ici  la  question  que  les  homœo- 
pathes  ont  soulevée  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
propriété  curative  qu'auraient  les  agents  curalifs  de 
déterminer  sur  l'organisme  les  maladies  qu'en  allopa- 
pathie  on  se  propose  de  combattre  par  eux,  nous 
croyons  que  c'est  une  vue  qu'appuient  quelques  faits 
incontestables  et  qui,  à  cause  des  conséquences  im- 
menses qui  peuvent  en  résulter,  mérite  au  moins  l'at- 
tention des  observateurs.  »  (Bulletin  de  thérapeutique^ 
1835.)  Qu'en  dira  notre  adversaire? 

a  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  dit  :  ce  L'expérience  a 
c(  prouvé  qu'une  multitude  de  maladies  étaient  guéries 
ce  par  des  agents  thérapeutiques  qui  semblent  agir  dans 
a  le  même  sens  que  la  cause  du  mal  auquel  on  les  op- 
«  pose.  »  flippocrate  en  avait  déjà  dit  presque  autant, 
et  Paracelse,  et  d'autres.  Mais  peut-être  M.  Turrel  a-t-il 
bien  fait  de  ne  citer  guère  que  des  contemporains.  Après 
tout,  Hufeland,.  Brera,  Botto,  Flechter,  MontfalcoUi 
Imbert-Gourbeyre,  Bisuano  d  Amador  et  Tessier,  que 
cite  notre  confrère,  se  sont-ils  fait  illusion?  Peut-être 
les  affirmations  sèches  et  radicales  de  M.  Bastin  contre 
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rhomœopathie  sont-elles  plus  légitimes  que  la  faveur 
qui  lui  est  accordée  par  les  noms  illustres  qu  on  vient 
de  citer?  Peut-être  le  merveilleux  seul  a-t-il  charmé, 
depuis  plus  de  soixante  ans,  toute  une  nombreuse 
phalange  d'hommes  dont  bon  nombre  n'étaient  pour- 
tant pas  sans  mérite?  La  vérité  se  trouve  quelquefois  du 
côté  d'un  seul.  Laissons  du  moins  ce  doux  espoir  «n 
noire  adversaire,  et  consolons-nous  seulement  de  nous 
être  abusés  en  si  bonne  compagnie.  Nous  demanderons 
pourtant  à  notre  critique  une  seule  faveur,  c'est  d'em- 
ployer toute  sa  science,  tout  son  génie,  toute  son  affir- 
mation à  nous  prouver  notre  erreur. 

Que  le  mailre  de  M.  Bastin,  que  M.  Trousseau  ait, 
plus  jeune,  semblé  favorable  à  rhomœopathie,  qu'au- 
jourd'hui, tout  au  contraire,  il  lui  plaise  de  la  traiter 
de  charlatanisme,  cela  importe  peu.  Cela  montre  seu- 
lement que  le  magister  dixit  règne  encore  assez  souve- 
rainement. D'ailleurs  le  maître  a  pour  lui  une  excuse, 
bonne  ou  mauvaise,  et  qu'il  revendiquait  lui-mêrne  toat 
dernièrement  en  pleine  Académie,  a  Ce  n'est  pas  à  nos 
âges,  disait-il,  qu'on  change  d'opinion  ;  le  caractère  de 
la  vieillesse  est  l'immutabilité.  Nous  sommes  une  soric 
de  magistrature  assise,  un  sénat  conservateur  qui  se  lève 
pour  s'opposer  à  toute  idée  nouvelle,  quelquefois  pour 
reculer,  jamais  pour  avancer.  C'est  une  question  d'âge 
et  de  tempérament;  il  semble,  quand  on  en  est  arrivé 
la,  qu'on  ail  une  telle  conscience  de  sa  force  et  de  son 
infaillibilité,  qu'il  n'y  ait  plus  rien  à  apprendre,  rien  à 
changer  (1)»»  Beau  langage,  sans  doute,  et  bien  digne  du 

(1)  Séance  du  26  août  llS6'2.  La  France  médicale  du  30  août  1862. 
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vénérable  auditoire  auquel  s\icl  rossait  l'illustre  orateur. 
Je  me  demande  pourtant  si  c'était  bien  Thomme  con- 
vaincu qui  parlait,  si  M.  Trousseau  rendait  bien  témoi- 
gnage de  lui-même,  s'il  a  voulu  simplement  être 
flatteur,  si  l'épigramme  ne  se  déguisait  pas  sous  une 
forme  dorée,  si  le  souvenir  de  rhomœopatliie  maltrai- 
tée ne  se  vengeait  pas  un  peu  de  l'empirisme  voulant 
escalader  le  ciel  sur  des  ailes  de  cire? 

Les  grands  mouvements  oratoires  trahissent  quel- 
quefois la  pensée,  et  l'expression  la  plus  harmonieuse 
peut  manquer  de  mesure.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à 
M.  Trousseau  dans  son  éloge  de  Tempirisme.  11  y  a 
dépensé  plus.de  chaleur  que  de  vérité,  plus  d'entraîne- 
ment que  de  réflexion.  Les  vieillards  ont  de  ces  moments 
irréfléchis,  et  quand  Tenlhousiasme  les  gagne,  ils  sont 
plus  fous  que  la  folle  jeunesse.  C'est  un  fait  devenu 
évident  par  les  deux  séances  sur  l'empirisme;  M.  Trous- 
seau s'est  souvenu  de  son  âge  à  rAcadémie,  il  a  rendu 
justice  à  ses  collègues, 

Oserai-je  maintenant  demander  à  M.  Bastin  de  vou- 
loir bien  se  recueillir  pour  faire  un  examen  rétro- 
spectif de  l'homœopathie,  considérer  le  chemin  qu'elle 
a  parcouru,  la  durée  de  son  existence  et  surtout  la  ma- 
nière dont  elle  a  pris  possession  de  l'opinion  publique? 
Je  puis  certainement  hasarder  ce  vœu,  car  M.  Bastin 
n'est  pas  encore  de  l'Académie,  il  n'a  pas  encore  acquis 
le  droit  d'être  simplement  conservateur,  ni  de  se  lever 
pour  s'opposer  à  toute  idée  nouvelle.  11  voudra  donc 
bien  s'apercevoir  que  l'homoeopathie  n'a  pu  s'établir 
qu'en  guérissant  des  n^alades  abandonnés  par  l'allopa- 
thie; qu'alors  surtout  on  se  servait  presque  exclusive- 
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mciil  des  hautes  atténuations,  de  12  à  30;  que,  pour 
expliquer  les  résultats  obtenus,  la  vieille  thèse  de  l'i- 
magination mise  en  jeu  devient  bien  triste  et  bien  pau- 
vre en  face  de  nombreux  fniis  de  guérison  obtenus  sur 
des  animaux,  et  qu*enfin,  pour  un  homme  qui  n'a  rien 
expérimenté,  il  est  toujours  très-hasardeux  de  trop  af- 
firmer. Un  prudent  scepticisme  vaut  souvent  mieux 
que  de  vigoureux  coups  portés  dans  le  vide.  C'est 
parce  que  nous  croyons  notre  adversaire  très-loyal  que 
nous  lui  parlons  ainsi.  Qu'il  veuille  bien  observer 
d'ailleurs  que  depuis  bien  longtemps  les  hommes  d'une 
hante  autorité  se  taisent,  et  que,  si  les  plus  téméraires 
parmi  ceux-là  rompent  rarement  un  silence  calculé, 
c'est  le  plus  souvent  devant  un  public  incompétent  et 
seulement  pour  lancer  aux  échos  quelques  impréca- 
tions déclamatoires,  assaisonnées  d'épilhètes  malson- 
nantes qui  ne  seraient  injurieuses  que  s'il  était  pos- 
sible de  prendre  au  sérieux  ces  brillantes  oraisons  ha- 
sardées. 

Vous  voyez  bien  qu'on  vous  a  presque  dit  que  hors 
de  l'Académie  il  n'y  a  point  de  salul!  mais,  pour  con- 
server l'infaillibilité  du  vénérable  corps,  il  faut  éloigner 
la  jeunesse  et  le  public  de  tout  ce  qui  s'appelle  idée  nou- 
velle. Vous  vous  y  êtes  laissé  prendre,  monsieur  Bas  tin, 
et  votre  maître  doit  bien  rire  de  vous  avoir  fait  capot! 

Je  termine  en  vous  engageant  à  prendre  désormais 
pour  maxime  cette  phrase  de  votre  honorable  contra- 
dicteur de  VAmi  des  Sciences  :  «  Malheur  au  médecin 
qui  croit  qu'il  ne  pourra  pas  apprendre  demain  ce  qu'il 
ignore  aujourd'hui!  » 

D'  Leboccher. 
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De  l'empirisme  et  du  progrès  scientifique  en  médecine^ 
à  propos  des  conférences  de  M.  le  professeur  Trousseau  ^ 
tel  est  le  titre  d'un  volume  que  la  librairie  J.  B.  Bail* 
lière  mettra  en  vente  dans  la  première  quinzaine  de 
novembre.  Nous  devons  à  l'extrême  obligeance  de  rédi- 
leur  communication  d'un  chapitre  de  cet  ouvrage. 
M.  Trousseau  a  avancé  devant  les  élèves  de  l'association 
polytechnique  que  la  médecine  n'est  qu'un  art,  un  mé- 
tier, pas  même  une  demi-science.  L'auteur  anonyme, 
après  avoir  distinguo  la  science  des  beaux-arls,  de  l'in- 
dustrie, du  métier,  définit  la  science  et  démontre  que 
la  médecine  est  une  science.  Nous  reproduisons  ce  cha- 
pitre en  entier. 

L.  M. 

Une  science  est  donc  constituée  dès  l'instant  qu'elle 
a  un  objet  précisé  dans  son  unité  comme  dans  ses  par- 
ties, un  premier  principe,  une  première  loi,  une  mé- 
thode éprouvée. 

De  ces  notions  si  simples,  s'il  ne  les  eût  pas  volontai- 
rement négligées,  M.  Trousseau  aurait  pu  faire,  devant 
son  auditoire,  une  application  non  moins  utile  qu'inté- 
ressante à  la  médecine.  11  aurait  montré  la  médecine 
cherchant  ses  lois  à  travers  les  tâtonnements  de  l'expé- 
rience et  les  entêtements  du  dogmatisme,  absolument 
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comme  l'arithmétique  avant  Napier,  Talgèbre  avant 
Descartes,  la  physique  avant  Newton,  la  chimie  avant 
Lavoisier,  la  botanique  avant  Tournefort  et  les  de  Jus- 
sieu,  la  zoologie  avant  Buffon,  Geoffroy  Saint-Hilaire  et 
Cuvier,  la  minéralogie  avant  Haûy,  l'astronomie  avant 
Copernic,  Galilée  et  Kepler.  Il  aurait  déploré  que  la  mé- 
decine ne  se  fût  pas  élevée  comme  ces  sciences,  par  une 
abstraction  puissante,  à  la  formule  de  quelques  lois  fon- 
damentales; mais  à  Taide  des  quelques  faits  qu'il  a  ci- 
tés, et  de  quelques  autres  beaucoup  plus  importants, 
qu'il  a  négligés,  comme  la  tolérance,  l'inoculation,  la 
vaccine,  il  aurait  prédit  pour  un  avenir  prochain  un 
de  ces  grands  progrès  qui  créent  une  science,  ou  la  ré- 
génèrent en  lui  imprimant  une  nouvelle  impulsion. 

Même  dans  l'état  d'infériorité  et  de  misère  où 
M.  Trousseau  nous  la  montre  et  où  la  détiennent  les 
facultés  et  les  académies,  la  médecine  est  une  science. 
Elle  est  incomplète,  elle  le  sera  toujours;  cela  est  cer- 
tain; on  peut  l'affirmer  d'elle  comme  de  toutes  les  autres 
sciences,  mais  sans  jamais,  pour  cela,  confondre  l'une 
plus  que  les  autres  avec  la  littérature,  les  beaux-arts  cl 
les  ans  industriels. 

La  médecine,  en  effet,  existe  depuis  qu'Hippocrate 
l'a  radicalement  séparée  de  la  religion  et  de  la  philoso- 
phie. Son  objet  est  clairement  défini  :  la  conservation  et 
le  rétablissement  de  lu  santé.  De  là  ses  deux  divisions 
primordiales  :  Thygiène  et  la  thérapeutique. 

Comme  M.  Trousseau,  nous  ne  nous  occuperons  que 
de  cette  dernière. 

Bien  plus  longtemps  qu'elle,  les  autres  sciences  sont 
restées  sous  la  dépendance  de  la  philosophie  et  confon- 
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dues  entre  elles  sous  le  nom  général  de  physique.  De 
Thaïes  5  Pylhagore,  d'Arislote  à  Roger  Bacon,  de  saint 
Thomas  à  Descaries,  les  sciences  naturelles,  physiques, 
chimiques,  mathématiques,  sont  étudiées  dans  leur  en- 
semble. Aucune  d'elles,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  n'a 
d'existence  propre,  cl  ce  n'est  qu'à  partir  du  dix- 
septième  siècle  qu'on  remarque  leur  tendance  respective 
à  se  circonscrire,  à  se  distinguer,  à  se  spécialiser. 

Le  premier,  Hippocrate  a  posé  le  problème  fonda- 
mental de  la  médecine  :  Comment  se  comportent  les 
maladies  livrées  à  elles-mêmes,  dans  des  conditions  hy- 
giéniques variables,  indépendamment  de  toute  action 
médicamenteuse? 

Le  second  problème  s'était  posé  antérieurement  et 
spontanément:  Quels  moyens  doit-on  opposer  aux  ma- 
ladies? Les  affirmations  Ihéurgiques  el  empiriques  une 
fois  détruites  par  la  négation  d'Hippocrate,  la  question 
préjudicielle  soulevée  par  celui-ci  changea  les  ternies 
de  la  seconde,  et  on  se  demanda  dès  lors  :  Quelle  est 
rinfluencede  chaque  médicament,  de  chaque  combinai- 
son médicamenteuse,  de  chaque  médication  enfin,  sur 
chaque  maladie? 

Or,  la  première  solution  ayant  été  laissée  incomplète 
par  Hippocrate,  aucun  effort  nouveau  n'ayant  été  tenté 
pour  la  poursuivre,  chaque  maladie  ayant  été  instincti- 
vement combattue  à  outrance,  per  [as  et  riefas^  par  les 
empiriques  comme  par  les  dogrnatistes,  la  seconde 
question  était  insoluble.  Pratiquement,  Téleinité  tout 
entière  n'eût  pas  suffi  à  l'humanité  pour  en  rassembler 
tous  les  cléments.  Dans  de  tels  termes  et  dans  de  telles 
conditions,  les  efforts  de  vingt-trois  siècles  devaient  res 
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ter  impuissants  à  l'élucider.  Gomment  en  eût-il  pu  être 
autrement?  La  thérapeutique,  puisant  ses  ressources 
dans  toutes  les  autres  sciences,  devait  se  constituer  la 
dernière,  même  après  les  plus  élevées  parmi  les  scien- 
ces noologiques,  la  psychologie  et  la  dialectique. 

Que  la  médecine,  la  plus  ancienne  de  toutes  les 
sciences,  soit  aujourd'hui  relativement  la  moins  avan- 
cée, c'est  un  fait  qu'il  faut  accepter  sans  honte,  sans 
faiblesse,  sans  opposition  systématique,  sans  réserve 
inutile.  Il  a  sa  raison,  et  en  quelque  sorte  sa  légitimité 
historique.  En  aucun  cas  il  ne  saurait  être  pour  la  mé- 
decine un  motif  d'accusation,  encore  moins  de  condam- 
nation. 

De  l'observation  comparative  des  maladies  selon 
qu'elles  étaient  livrées  à  elles-mêmes  ou  soumises  à 
l'empirisme  grossier  de  son  temps,  Hippocrate  déduit 
le  premier  principe  de  la  thérapeutique,  naturamedica- 
trix.  Formulé  dans  ces  termes  absolus,  un  tel  principe 
ne  conclut  à  rien  de  moins  qu'à  la  négation  de  la  mé- 
decine. Hippocrate  échappe  à  celte  conséquence  fatale 
en  combinant  ce  principe  avec  le  suivant  :  Qux  ducere 
opportet^  qiio  maxime  vergunt^  eo  ducenda  per  loca  con- 
venientia.  La  nature  guérit,  mais  à  la  condition  que  ses 
efforts  soient  soutenus,  secondés,  dirigés  convenable- 
ment. Par  une  de  ces  aperceptions  qui  n'appartiennent 
qu'à  l'observateur  de  génie,  partant  d'un  petit  nombre 
de  faits,  Hippocrate  fonde  du  même  coup,  sur  cette 
double  affirmation  et  de  la  puissance  de  la  nature  et  de 
la  puissance  des  médicaments,  les  bases  inébranlables 
de  la  pathologie,  de  lu  niatière  médicale  et  de  la  théra- 
peutique. 
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Restait  pour  chaque  cas  particulier  ù  connaître,  d'une 
part,  la  tendance  des  efforls  de  la  nature,  et,  d'autre 
part,  les  moyens  les  plus  propres  à  favoriser  cette  ten- 
dance ou  à  la  diriger.  Des  premières  données  de  Texpé- 
rience,  comme  de  l'objel  même  de  la  médecine,  surgis- 
saient, sous  une  autre  forme,  les  deux  questions  posées 
plus  haut.  Elles  se  présentaient  expérimentalement, 
après  s'être  présentées  logiquement  et  en  quelque  sorte 
spontanément. 

Leur  solution,  comme  nous  Tavons  démontré,  étant 
impossible  sans  une  nouvelle  transformation,  et  tant  que 
toutes  les  sciences  n'auraient  pas  atteint  un  degré  de 
développement  sufOsant,  les  théories  basées  sur  des 
notions  incomplètes  devaient  fatalement  aboutir  à  des 
hypothèses  successives,  à  une  série  de  dogmatismesdont 
chacune  serait  la  négation  de  tous  les  autres  et  repré- 
senterait, à  un  moment  donné,  la  yérilé  relative,  ou  une 
nouvelle  portion  de  vérité,  une  affirmation  nouvelle 
ou  une  négation,  conquêtes  de  Texpérience. 

Le  dogmatisme,  M.  Trousseau  l'a  remarqué,  est  inhé- 
rent à  Tesprit  humain;  mais  il  aurait  dû  ajouter  qu'il 
s'affaiblit  dans  les  sciences  au  fur  et  à  mesure  que  celles- 
ci  progressent,  et  qu'il  en  disparait  complètement  le  jour 
où  elles  sont  constituées.  Le  dogmatisme  domine  l'arith- 
niétique  et  les  mathématiques  avec  la  philosophie  des 
nombres  de Pythagore;  en  astronomie  il  constitue  l'astro- 
logie; en  physique  il  règne  par  le  plein  et  le  vide  jus- 
qu'à Pascal;  en  chimie,  il  préside  à  toutes  les  recher- 
ches de  l'alchimie  jusqu'à  la  constitution  de  la  chimie 
moderne.  Comment  la  médecine  eût-elle  échappé  ;'i 
cette  loi? 
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L'homme  veut  pénéirer  la  cause  et  la  nature  ou  l'es- 
sence des  choses,  c'est-à-dire  Timpossiblc.  Le  peu  qu'il 
sait  des  phénomènes  et  de  leurs  lois  lui  paraît  une  no- 
lion  suffisante  et  il  la  lient  pour  définilivc.  Là  estrori- 
gine  de  tous  les  dogmatismes.  11  ne  faut  rien  moins  que 
les  tentatives  infructueuses  d'une  curiosité  insatiable 
pour  ramener  la  science  à  son  véritable  objet,  lui  tracer 
ses  limites,  l'arracher  aux  hypolhèses,  aux  solutions 
anticipées,  à  l'autorité  des  dogmes  reçus,  la  replacer 
enfin  sur  le  terrain  qu'elle  ne  doit  plus  désormais  aban- 
donner, le  terrain  expérimental.  M.  Trousseau  aurail 
pu  sommairement  montrer  ainsi  h  ses  auditeurs  la  rai- 
son historique  du  dogmatisme  thérapeutique  d'Hippo- 
crate  avec  toutes  ses  contradictions  :  les  maladies  sont 
guéries  par  leurs  contraires,  souvent  par  les  moyens 
qui  peuvent  produire  des  maladies  semblables,  quelque- 
fois enfin  par  des  moycms  spécifiques  ou  inconnus. 

Il  aurait  pu  leur  donner  la  raison  historique  du  mé- 
thodisme, du  strichim  et  du  laniut  deThémison,  renou- 
velé depuis  par  Rasori  et  par  Broussais;  du  pneuma- 
lisme,  de  l'humorisme  de  Galien,  de  l'archée  de  Para- 
selce  et  de  Van  Helmont,  du  chimisme  de  Sylvius,  du 
mécanisme  de  Borelli,  de  l'animisme  de  Stahl,  de  Té- 
cleclisme  de  Hoffmann  et  de  Boerhaave,  du  vilalisme 
(le  Bordeu,  de  Barthez  et  de  Bichat,  du  nosologisme  de 
Pinel,  du  fameux  spécificisme  de  Bretonneau,  enfin  du 
scepticisme  mod(  rne. 

L'œuvre  de  ces  vingt-trois  siècles  était  nécessaire;  elle 
n'a  pas  été  stérile.  Compo  <'e  d'empirisme  barbare, 
d'expérimentations  ingénieuses  ou  grossières,  de  re- 
cherches patientes,  d'observations  minutieuses,  de  spé- 
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culationssans  nombre  depuis  les  plus  bizarres  jusqu'aux 
plusélevées,  elle  correspond,  dans  la  tradition  médicale, 
aux  nombres  sacrés,  aux  figures  cabalistiques,  à  Thor- 
reur  de  Teau  pour  le  vide  jusqu'à  trente-deux  pieds,  à 
la  recherche  du  mouvement  perpétuel,  de  la  pierre  phi- 
losophale  et  de  la  quadrature  du  cercle,  aux  persécu- 
tions de  Colomb  et  de  Galilée,  à  Tassassinat  de  Ramus, 
à  la  proscription  volontaire  de  Descartes,  à  Texil  de 
Bayle,  aux  invasions  des  barbares,  aux  guerres  inter- 
nationales, civiles  et  religieuses,  au  terrorisme  de  Ro- 
bespierre, aux  révolutions  dont  nous  avons  été  nous- 
mêmes  témoins,  en  un  mot  à  ces  inexorables  épreuves 
(le  larmes  et  de  sang  que  coûte  chaque  progrès  à  la 
science  comme  à  la  société. 

Donc  Tempirisme  et  le  dogmatisme,  caractères  essen- 
tiels à  toutes  les  sciences  mathématiques,  physiques, 
chimiques,  naturelles,  politiques,  économiques,  so- 
ciales, bien  loin  d'infirmer  Texistenc^e scientifique  delà 
iné«lecine,  ne  servent  qu'à  Tatlester  et  à  la  démontrer. 

Le  progrès  est  à  ce  point  la  loi  commune  de  toutes  h  s 
sciences,  leur  principe  antérieur  et  supérieur,  si  je  puis 
ainsi  dire,  qu'une  science  existant  par  la  définition  de 
son  objet  peut  se  développer  en  partant  des  principes 
les  plus  erronés.  Il  en  a  été  ainsi,  et  nous  venons  de  le 
voir,  de  la  physique,  de  l'arithmétique,  de  l'astronomie, 
de  la  chimie,  etc.  Il  en  serait  de  même  de  la  médecine 
si,  par  impossible,  les  deux  principes  formulés  par  Hip- 
pocrate  étaient  reconnus  comme  erronés.  Il  suffirait  de 
les  réfuter  et  de  les  réduire  à  l'absurde  par  une  démon- 
stration expérimentale,  semblable  aux  démonstrations 
algébriques  et  géométriques.  Une  science  qui  existe,  se 

Bull,  dë  Là  Soc.  hov.  —  111.  ^i7 
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développe  fatalement  et  arrive  fatalement  à  se  consli- 
tuer.  Une  fois  donné  l'objet  de  la  physique:  l'élude  des 
propriétés  des  corps  pondérables  et  des  corps  impondé- 
rables; les  quatre  propriétés  essentielles  de  la  matière 
ne  fussent-elles  pas  connues,  on  pourrait  afGrmer  le  dé- 
veloppement de  la  physique  et  sa  constitution  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  rapproché. 

M.  Trousseau  limite  la  méthode  expérimentale  en 
médecine  à  ces  trois  procédés  :  le  hasard,  Texpérience, 
Tinduction.  Eux  seuls  jouent  un  rôle  dans  les  fails 
qu'il  cite.  Le  Péruvien,  en  prenant  de  la  décoction  de 
quinquina,  au  lieu  des  boissons  amères  auxquelles  il 
était  expérimentalement  habitué,  a  fait  une  induclion. 
Son  induction  a  porté  juste,  par  hasard,  je  le  veux  bien; 
mais  enfin  c'est  une  induction.  Sa  fièvre  est  coupoe. 
Sydenham  répèle  l'expérience.  Elle  réussil.  Talbol  la 
répète  pour  Louis  XIV,  malgré  la  Faculté.  Elle  réussit 
encore.  M.  Trousseau,  après  tant  d'autres,  la  renouvelle. 
Mais  M.  Trousseau  ne  nous  dît  pas  combien,  parmi  ces 
nombreuses  tentatives,  ont  échoué;  combien  de  fièvres 
intermittentes  ont  résisté  ou  résistent  encore  au  quin- 
quina. Premier  élément  du  problème  écarté  par 
M.  Trousseau.  Par  induction,  M.  Trousseau  applique  le 
quinquina  à  la  névralgie  faciale,  dont  la  périodicité 
diffère  sensiblement  de  celle  de  la  fièvre  intermiUenle, 
mais  qui,  du  moins,  a  ceci  de  commun  avec  cette  der- 
nière, de  présenter  des  accès.  L'essai  réussit.  Combien 
de  fois?  M.  Trousseau  ne  le  dit  pas.  Mais  M.  Joberl  de 
Lamballe  pourrait  lui  dire  combien  de  fois  il  ne  réussit 
pas,  lui  qui,  en  présence  de  rinefTicacilé  du  quinquina, 
en  arrive  à  la  cautérisalion  Iranscurrente,  et  même,  si 
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je  ne  me  trompe,  à  Fincision  ou  plutôt  à  la  résection 
du  nerf,  qu'Aug.  Bérard  a  pratiquée  plusieurs  fois. 
Deuxième  élément  du  problème  écarlé  par  M.  Trous- 
seau. 

Le  célèbre  professeur  a  trouvé  le  quinquina  si  utile- 
contre  les  accès  de  la  fièvre  intermittente  et  contre  la 
douleur  dans  la  névralgie,  que,  par  induction,  il  est 
conduit  à  remployer  contre  la  douleur  dans  le  rhuma- 
tisme aigu.  Et  il  guérit.  Combien  de  fois  sur  un  nombre 
donné?  Il  ne  le  dit  pas.  Mais  malheureusement  les  faits 
de  la  Pitié,  de  la  Charité  et  de  la  Maison  municipale, 
nous  le  disent.  Troisième  élément  du  problème  écarté 
par  M.  Trousseau. 

Comment  se  comportent  la  fièvre  intermittente,  le 
rhumatisme  aigu,  la  névralgie  sus-orbitaire,  livrés  aux 
seules  ressources  de  l'hygiène?  Si  M.  Trousseau  le  sait, 
pourquoi  ne  le  dit-il  pas?  Pourquoi  écarte-t-il  ce  qua- 
trième élément,  qu'il  regarde  lui-même  comme  l'élé- 
ment fondamental  du  problème? 

Présentés  comme  ils  le  sont  par  M.  Trousseau,  ces 
trois  faits  conduisent  à  administrer  le  quinquina  contre 
toutes  les  névralgies  sus-orbitaires,  contre  tous  les  rhu- 
matismes aigus,  contre  toutes  les  fièvres  intermittentes. 
G*esl  de  l'empirisme  à  la  Gui-Patîn,  le  quinquina  rem- 
plaçant la  saignée;  c'est  du  plus  mauvais  empirisme. 
Et  si  c'est  là  toute  l'intervention  de  l'intelligence  ve- 
nant en  aide  au  hasard  et  à  Texpérience,  Didier  avec 
sa  moutarde  blanche,  Leroy  avec  son  vomi-purgatif, 
Guillé  avec  son  sirop  antiglaireux,  Regnauld  avec  sa 
pâte  (M.  Trousseau  l'a  oublié  dans  son  énumération), 
sont  aussi  intelligenls  que  M.  Trousseau,  que  Brelon- 
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neau,  Broussais,  Galien  elHippocrate.  Mais  si  M.  Trous- 
seau n'a  pas  toujours  guéri,  si  le  quinquina  a  échoué 
quelquefois,  seulement  une  fois,  contre  la  névralgie 
sus-orbilaire,  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
.  contre  la  fièvre  intermittente,  l'induction  do  M.  Trous- 
seau disparait  devant  cette  autre  induction  :  de  ce  que 
le  quinquina  fait  défaut  dans  un  cas,  à  plus  forte  raison 
dans  quelques  cas,  il  peut  bien  se  faire  qu'il  soit  im- 
puissant  dans  beaucoup  d'autres,  sinon  dans  tous;  doù 
la  nécessité  de  rechercher  un  autre  spécifique,  et  nous 
voilà  ramenés  aux  beaux  jours  où  l'on  essayait  toul 
contre  tout,  même  les  bézoards. 

A  peine  de  nier  la  science,  M.  Trousseau  devait  sor- 
tir de  cette  impasse.  Il  a  trouvé  plus  commode  de  nier 
la  science. 

Le  hasaid,  l'expérience,  vous  apprend  qu'une  pierre 
abandonnée  à  elle-même,  à  une  certaine  hauteur,  lorabe 
en  se  précipitant  vers  la  terre.  Le  hasard,  l'expérience, 
vous  apprend  également  que  la  fumée  de  votre  chemi- 
née s'échappe  et  s'élance  vers  Je  ciel,  que  le  cerf- 
volant  de  votre  petit  garçon  suit  la  même  direction, 
que  la  plume  de  l'oiseau  voltige  dans  l'air  comme  par 
habitude.  Vous  en  induisez  que  les  corps  lourds  tombent 
à  la  surface  de  la  terre,  et  que  les  corps  légers  se  sou- 
tiennent ou  s'élèvent  dans  l'air.  Induisez,  induisez  à 
perpétuité,  vous  n'en  saurez  jamais  plus.  Mais  exami- 
nez de  plus  près,  livrez  à  leur  poids  des  corps  de  den- 
sités différentes,  successivement  dans  l'air  et  dans  le 
vide;  neutralisez  l'action  du  fluide  ambiant;  vous  verrez 
la  balle  de  plomb,  la  balle  de  sureau,  le  morceau  de 
papier,  le  duvet  de  l'oiseau,  le  caillou,  comme  la  bille 
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d'ivoire  ou  d'agathe,  tomber  avec  la  même  vitesse. 
Faites  tomber  ces  mêmes  corps  de  hauteurs  diverses, 
comparez  leurs  vitesses,  calculez  les  espaces  parcourus 
dans  des  temps  différents  ou  successifs,  et  vous  aurez 
les  lois  de  la  chute  des  graves,  la  raison  ou  le  rapport 
des  espaces  parcourus,  la  notion  précise  d'une  force, 
de  la  pesanteur.  Comparez  ces  phénomènes  qui  se  pas- 
sent à  la  surface  de  la  terre  à  ceux  qui  se  passent'dans 
l'espace  interplanétairci  et  si  vous  trouvez  entre  eux  un 
rapport  constant,  évident,  vous  serez  immortel,  pour 
avoir  fait  équation  entre  la  pesanteur  et  la  gravitation 
par  l'attraction. 

Voulez-vous  mesurer  les  hauteurs  par  le  baromètre? 
Vous  tiendrez  compte  successivement  de  la  différence 
de  densité  de  l'air  à  des  hauteurs  variables,  de  la  lati- 
tude et  de  la  distance  à  la  surface  de  la  terre,  de  Tiné- 
galité  de  température  des  différentes  couches  d'air, 
enfin  de  la  présence  de  la  vapeur  d'eau  dans  l'air. 

S'agit-il  du  plus  simple  problème  d'algèbre,  du  pro* 
blême  des  courriers  par  exemple,  vous  êtes  conduit  à 
une  discussion  aussi  minutieuse  :  vitesses  inégales  et 
dans  le  même  sens,  vitesses  inégales  et  donnant  lieu  à 
un  résullat  négatif  indiquant  que  la  rencontre  aura  lieu 
dans  un  sens  opposé,  vitesses  égales  rendant  la  rencontre 
impossible,  etc. 

Si  AI.  Trousseau,  tout  en  tenant  compte  des  insuccès, 
avait  appliqué  de  cetle  manière  la  méthode  expérimen- 
tale aux  trois  cas  relatifs  au  quinquina,  il  serait  arrivé 
à  un  tout  autre  résultat. 

Il  aurait  d'abord  soustrait  la  névralgie  sus-orbitaire, 
le  rhumatisme  et  la  fièvre  intermittente,  à  toute  médi- 
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cation, comme  le. physicien  tout  à  l^heure^  les  différeiils 
corps  â  toute  action  étrangère,  et  il  aurait  dit  avec 
Hippocrate  :  Natura  medicatrix. 

Il  aurait  comparé  ensuite  les  résultats  de  la  médica- 
tion quinique  à  ceux  de  l'abstention  ;  il  serait  arrivé  à 
un  résultant  variable,  au  lieu  d'un  résultat  constant,  et 
il  aurait  dit  :  Le  quinquina  influence  la  marche  de  la 
névralgie  sus-orbitaire  et  du  fhumatjsme  aigu  d'une 
manière  défavpr^ble  dans  I4  plupart  des  cas,  favorable 
dans  un  très-peiit  n<>mbre.  Il  guérit  quelques  Gèvres 
interipittentes,  mais  ne  les  guérit  pas  toutes. 

Et  comme  le  physicien,  comme  Talgébriste,  pour  se 
rendre  copipte  de  ces  différences,  de  ces  solutions  en 
quelque  sorte  contradictoires,  il  aurait  décidé  qu'avant, 
tout  il  fallait  connaître  l'action  pure  du  quinquina  sur 
l'organisme,  son  action  sur.  l'homme  sain,  abstraction 
faite  de. toute  maladie;  il  l'eût  essayé  sur  lui-même;  il 
aurait  engagé  ses  élèves  à  Timiter,  et,  à  défaut  de  ces 
e^spériences  personnelles,  il  aurait  pu  consulter  celles 
faites  par  d'autres  en  dehors  de  sa  direction.  Il  avait 
sous  sa  main  le  passage  suivant  :  a  L'observation  de 
chaque  jour,  dit  Bretonneau,  prouve  que  le  quinquina 
donné  à  haute  dose  détermine,  chez  un  grand  nombre 
de  sujets,  un  mouvement  fébrile  très-marqué.  Les  ca- 
raclères  de  cette  fièvre  et  Tépoque  à  laquelle  elle  se 
manifeste  varient  selon  les  individus.  Le  plus  souvent 
des  tintements  d'oreille,  la  surdité  et  une  sorte  d'ivresse 
précèdent  l'invasion  de  cette  fièvre;  un  légor  frisson 
s'y  joint;  une  chaleur  sèche,  accompagnée  de  céphalal- 
gie, succède  à  ces  premiers  symptômes,  s'éteint  gra- 
duellement et  se  termine  par  de  la  moiteur.  I^oin  de 
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céder  à  de  nouvelles  et  plus  forles  doses  de  ce  médica- 
ment, la  fièvre  causée  par  Tabsorplion  du  principe 
actif  du  quinquina  ne  manque  pas  d'être  exaspérée. 
[Journ.  des  conn.  méd.-chirurg.^  t.  I,  p.  136.)  Ces 
effets  physiologiques  du  quinquina,  signalés  dans  les 
termes  mêmes  que  Ton  vient  de  lire  dans  la  première 
édition  de  notre  Traité  de  thérapeutique^  avaient  été 
méconnus  et  niés  par  la  pfupart  des  médecins  de  notre 
pays;  mais,  depuis  quelques  années,  des  travaux  ont 
été  faits  sur  cette  matière,  et,  bien  que  les  auleurs  se 
soient  attribué  l'honneur  d'une  découverte  qui  àppar^ 
tient  tout  entière  à  Bretonneau,  leur  témoignage  n*est 
que  plus  précieux,  et  aujourd'hui  il  n'est  pas  de  méde- 
cin un  peu  attentif  qui  n'ait  tous  les  jours  l'occasion  de 
constater  les  faits  sur  lesquels  nous  venons  d'insister.  » 
[Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale^  par 
A.  Trousseau  et  H.  Pidoux,  6*  édit.,  t.  II,  337-338.) 

Ainsi  le  quinquina  produit  entre  les  mains  de  Bre- 
tonneau, et  tous  les  jours  entre  les  mains  du  premier 
praticien  venu,  la  fièvre  intermittente;  il  en  guérit 
quelques-unes  entre  les  mains  de  M.  Trousseau  et  du 
premier  praticien  venu ,  mais  il  ne  les  guérit  pas  toutes. 
— Nouveau  sujet  de  recherche;  matière  à  nouvelle 
discussion  et  par  conséquent  à  nouvelle  expérimen- 
tation. 

M.  Trousseau  fait  honneur  de  la  découverte  à  Breton- 
neau. Or, d'une  part,  un  certain  Hahnemann,  quarante 
ans  au  moins  avant  Bretonneau,  avait  fait  la  même  dé- 
couverte. C'était  en  1790.  Il  l'avait  publiée  en  1795,  si 
je  no  me  trompe.  D'autre  part,  ce  même  Hahnemann 
est  parfaitement  connu  de  M.  Trousseau.  Celui-ci,  en 
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eiïel,  (lisait  dans  son  édition  de  1841  :  c<  Lorsque  Hahne- 
mann  émit  ce  principe  thérapeutique  similia  sirmlibu$ 
curanlur^  il  prouva  son  dire  en  s'appuyant  sur  des  faits 
empruntés  à  la  pratique  des  médecins  les  plus  éclai- 
rés... Mais  Hahnemann,  ébloui  par  la  vérité  d*une 
idée  qu'il  avait  entrevue  et  formulée,  s'exagéra  bientôt, 
comme  tous  les  novateurs,  l'importance  de  sa  décou- 
verte. » 

Or  cette  découverte  était  précisément  celle  de  la 
propriété  fébrigène  du  quinquina.  De  deux  choses 
l'une,  ou  M.  Trousseau  a  lu  Hahnemann,  ou  il  ne  Ta 
pas  lu.  S'il  ne  l'a  pas  lu,  comment  peut-il  apprécier 
a  ce  qu'il  y  a  eu  de  véritablement  pratique  dans  le  pre- 
mier jet  sorti  de  la  tête  d'Haiinemann  encore  jeune?» 
Ce  sont  ses  propres  expressions.  Et  s'il  Ta  lu,  comment 
peut-il  faire,  avec  une  pareille  assurance,  honneur  à 
Bretonneau  de  la  découverte  d'Hahnemann?  Comment 
peut-il  ignorer  qu'Hahnemann  a  signalé,  dès  1805, 
comme  effets  du  quinquina  sur  l'homme  sain,  d'abord 
la  fièvre  intermittente  à  peu  près  dans  les  mêmes 
termes  que  Bretonneau  : 

«  Pandiculation.  Envie  de  dormir  le  jour.  Engour- 
dissement des  membres.  Lassitude.  Tête  hébétée  et 
corps  paresseux  comme  à  la  suite  de  veilles  et  d'insom- 
nie. Idées  se  suivant  lentement.  Langueur  de  Tespril 
et  du  corps.  Faiblesse  tremblante  des  membres.  Bour- 
donnement d'oreilles,  etc. 

«  Refroidissement  universel;  froid  des  mains,  des 
pieds,  du  nez.  Pâleur.  Congestion  de  sang  vers  la  tête, 
chaleur  du  front  et  froid  des  membres.  Rougeur  des 
joues,  des  oreilles.  Chaleur  par  tout  le  corps.  Chaleurs 
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partielles.  Sueur  provoquée  par  le  moindre  mouve- 
ment, etc.  » 

N'est-ce  pas  là  le  tableau  de  Bretonneau,  Tivresse 
prodromique  et  Taccès  fébrile? 

Hahnemann  a,  en  outre,  indiqué  les  effets  suivants, 
déterminés  sur  l'homme  sain  par  le  quinquina  : 

«  Une  douleur  de  tôle  passant  d'un  point  à  un  autre. 

«  Une  douleur  au  front  comme  par  un  corysa. 

«  Une  douleur  pressive  à  la  racine  du  nez,  passant 
dans  le  côté. 

((  De  la  douleur  aux  tempes  comme  par  un  corysa. 

«  De  la  douleur  de  tête  comme  si  le  cerveau  était 
blessé,  aggravée  parle  moindre  mouvement  de  la  tête 
ou  d'une  de  ses  parties,  mais  surtout  par  une  attention 
et  une  méditation  soutenues,  et  en  parlant. 

«  Une  douleur  de  tête  pressive^  lancinantej  dam  le 
front  et  la  tempe ^  d'un  seul  côté. 

c(  Une  douleur  pongitive  dans  les  extrémités  des 
doigts  avec  engourdissement  de  l'avant-bras  pendant  la 
flexion. 

c<  Douleur  comme  contusive  dans  les  muscles  pos- 
térieurs de  la  cuisse. 

c(  Douleur  des  côtes  pendant  l'inspiration  à  leurs  ar- 
ticulations. Douleur  des  articulations  des  membres, 
notamment  du  bras,  de  l'épaule,  comme  par  écrase- 
ment, développée  surtout  par  le  mouvement. 

«  Douleur  du  dos  et  du  genou,  par  le  plus  léger 
mouvement. 

c<  Douleurs  intolérables  de  l'os  sacrum.  Le  plus  léger 
mouvement  arrache  instantanément  des  cris. 

c(  Douleur  des  articulations  qui  ne  peuvent  rester 
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longtemps  à  la  même  place.  Cette  douleur  force  à 
mouvoir  les  membres  çà  et  là,  tantôt  à  les  plier,  tantôt 
à  les  étendre. 

«  Craquement  des  jointures.  {Fragm.  de  vir.  med. 
posit^j  p.  92-99.  Leipsik,  1805).» 

Quelle  singulière  coïncidence!  Le  quinquina  produit 
sur  l'homme  sain, des  douleurs  temporo-frontales  qui 
rappellent  à  s'y  méprendre  la  névralgie  sus-orbitaireque 
M.  Trousseau  dit  guérir  avec  le  quinquina.  Le  quin- 
quina produit  sur  Thomme  sain  des  symptômes  mus- 
culaires et  articulaires  qui  rappellent  à  s'y  méprendre 
ceux  du  rhumatisme  aigu,  que  M.  Trousseau  dit  encore 
guérir  avec  le  quinquina^. 

L'honorable  professeur,  à  coup  sûr,  connaît  parfai- 
tement les  effets pathogéniques  du  quinquina,  puisqu'il 
les  place,  dès  la  seconde  édition  de  son  Traité  de  thé- 
rapeiiiiqtie^  sous  Taulorité  do  Brelonneau,  et  les  corro- 
bore, dans  la  sixième  édition,  du  témoignage  de 
M.  Briquet.  S'il  les  eût  exposés  devant  ses  auditeurs, 
ceux-ci  n'auraient  pas  manqué  de  faire  ce  rapproche- 
ment. Jusque-là,  rien  n'eût  forcé  M.  Trousseau  à  en 
conclure  la  loi  de  similitude.  Mais,  procédant  comme 
le  physicien  et  commue  ralgébrisle,  il  aurait  fait  voir 
qu'on  était  sur  la  voie  de  la  solution;  qu'en  variant  les 
conditions,  par  exemple,  en  diminuant  les  doses,  en  les 
répétant  moins  fréquemment,  on  arriverait  à  découvrir 
la  raison  de  l'efficacité  du  quinquina  dans  certains  cas 
de  fièvre  interm il  tente,  de  névralgie  sus-orbitaire  et  de 
rhumatisme  aigu,  de  son  inefficacité  dans  d'autres,  et 
probablement  l'indication  positive  de  son  emploi.  Il 
aurait  ajouté  qu'en  répétant  ces  mêmes  expériences 
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pour  l'éponge,  pour  l'iode,  pour  le  soufre,  etc.,  ou  est 
déjà  arrivé  à  distinguer  pour  chaque  médicament  ad- 
ministré à  rhomme  sain  des  effets  primitifs  el  des 
effets  secondaires  qui  en  diffèrent  sensiblement;  que 
dès  lors,  la  marche  naturelle  d'une  maladie  étant  con- 
nue, de  la  pneumonie,  du  rhumatisme  aigu,  de  la 
fièvre  intermittente,  delà  névralgie  susorbitaire,  de 
rumygdalite,  du  croup,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  il 
est  possible  de  déterminer  expérimentalement  : 

1*  À  quelle  dose  un  médicament  commence  à  pro- 
duire ses  effets  primitifs;  à  quelle  dose  il  devient  toxi- 
que; jusqu*oû|  dans  certains  cas,  peut  être  poussée  la 
tolérance; 

2^  Quelle  influence,  suivant  leur  intensité,  ses  effets 
primitifs  exerpent  sur  une  maladie,  perturbation  ou 
aggravation  inutile,  dangereuse  ou  salutaire; 

5°  Quelle  influence  exerce  le  même  médicament  sur 
la  même  maladie,  lorsqu'il  est  donné  à  une  dose  assez 
faible  pour  ne  pas  produire  le  moindre  de  ses  effets 
primitifs; 

4*"  El,  comme  corollaire,  si  la  dose  du  médicament 
doit  être  inférieure  ou  supérieure  à  celle  qui  produit 
les  premiers  effets  primitifs; 

5*"  Étant  donné  un  médicament  qui  guérit  certaine 
forme  de  fièvre  intermittente,  de  rhumatisme  aigu,  de 
névralgie  sus*orbitaire,  comme  le  quinquina,  quel  rap- 
port existe  entre  les  effets  primitifs  ou  positifs  de  ce 
médicament  et  les  symptômes  de  la  maladie,  rapport 
de  similitude  ou  d'équivalence,  de  différence  ou  d'op- 
position; 

6''  Enfin,  si  le  rapport  entre  les  symptômes  de  la 
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maladie  et  les  ofTets  secondaires  ou  négatifs  du  même 
médicament  est  ou  n'est  pas  appréciable,  et,  dans  le 
cas  de  Taffirmative,  s'il  est  en  fonction  réciproque  du 
premier. 

Ces  questions,  posées  et  résolues  depuis  longtemps 
pnr  la  tradition,  peuvent  être  tranchées  d'une  manière 
différente  par  M.  Trousseau.  Cela  importe  peu.  l/es- 
scntiel  est  que  de  leur  solution  rigoureuse  ressorte, 
soit  l'indication  commune  de  l'administration  des  mé- 
dicaments, soit  l'indication  ou  la  contre-indication  spé- 
ciale de  leur  emploi  dans  des  circonstances  déter- 
minées. 

Ainsi,  on  le  voit,  même  dans  les  quatre  ou  cinq  faits 
informes  que  M.  Trousseau  a  si  parcimonieusement  ac- 
cordés comme  positifs  à  la  thérapeutique,  celle  demi- 
science  trouverait  tous  les  éléments  de  progrès  et  même 
les  bases  de  sa  constitution  complète. 

Mais  c(  la  vie  est  courte,  la  science  est  longue,  l'oc- 
casion fugitive,  Texpérimenlation  sujette  à  erreur,  la 
démonstration  difficile.  »  l/art  est  plus  séduisant.  Donc 
vive  Tart.  Et  si  la  médecine  ne  peut  être  un  art,  le  mé- 
decin un  artiste,  que  la  médecine  soit  un  métier,  et  le 
médecin  un  artisan  ! 

Âh!  nous  y  voilà.  Est-ce  que  l'on  n'afQclierait  un  si 
profond  respect  pour  la  médecine  expérimentale,  que 
pour  mieux  et  plus  adroitement  lui  mhiiiuer  la  méde- 
cine de  rimaginalion,  de  la  fantaisie,  de  Tinspiralion 
et,  au  besoin,  de  Thabileté? 

Nous  appellerons  cela  l'induction,  un  vieux  mot  re- 
nouvelé de  Bacon;  cela  fera  bien.  Cela  aura  un  demi- 
air  de  demi-science,  et  cela  sera  surtout  plus  facile 
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que  l'expérimentatîfii),  la  démonstration,  la  science 
vraie  et  complète.  Nous  serons  artistes  avec  tes  gens  du 
monde,  artisans  avec  les  ouvriers.  L'occasion  est  pro- 
pice; la  vie  s'allongera  de  tous  les  instants  qae  nous 
rcruserons  ù  l'expériinmitiilion,  ri  la  démonstration,  à 
la  science,  et  que  nous  donnerons  à  l'agrément;  elle 
sera  toujours  trop  courte,  que  du  moins  elle  soit  courte 
et  bonne! 

Loin  de  moi  la  pensée  de  prêter  un  pareil  langage  à 
l'honorable  M.  Trousseau.  Mais  les  médecins  dont  il 
parlait  un  jourf  docnrs  et  ofliciers  de  santé  de  con- 
trebande, qui'ont  usé  leurs  pantalons  sur  les  bancs  de 
l'école,  sans  même  y  apprendre  que  la  grenouille  n'est 
pas  la  femelle  du  crapaud;  ces  bohèmes,  la  plupart  en 
vareuse  et  en  sabots,  quelques-uns  en  gants  paille, 
pouiTaient  bien  placer  leur  dignité  dam  1^  prétention 
de  n'être  pas  savants  et  se  glorifier  de  n'être,  les  uns 
i|ue  des  artistes,  les  autres  des  artisans.  JiU^^eis  d'ici , 
dans  leurs  vlllag^,  dans  leurs  petites  ^leAre  province, 
dans  leurs  quartiers,  ce^^i  au^u^jaret  ou  à  l'eslami- 
ncl,  ceux-là  dans  i^  salon,  se^iroclamcr  empiriques 
dans  la.pireacceptiflkdu  mot,  A'aiter  la  science  du  hant 
de  leur  tabouret  ftr'  de  leur  -fi,ufT,  ^,  ta  brochure  de 
M.  Troussea^^Bnain,  invoquée  sun  uilTtiritii- 

Heureusei^m;  le  plus  liuniWe  LMivrier,  pourvu  qu'il 
ne  fût  pas  absolument  dépouflJ[j[lc  ;enH  commun,  s'in- 
dignerail  d'être  confondu  avcRt^llc  Loiirbe,  plaie  bien 
autrement  honteuse  pour  la  médecine  que  les  exploi-  | 
teurs  d'annonces,  les  reboutcurs,  les  sorciers  et  les 
somnambules  pour  la  société. 

Hais  les  médecins  honorables  et  instruits,  tes  acadé- 
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iniciens,  les  professeurs,  des  artistes,  des  artisans?... 
Le  dernier  manœuvre  venu  leur  demanderait:  Où  sont 
vos  produits?  où  sont  les  transformations  que  vous  avez 
fait  subir  à  la  matière?  où  sont  vos  œuvres  d*arlî  où 
sont  vos  outils?... 

Sans  doute  les  belles-letires,  les  beaux-arts,  les  scien- 
ces, les  arts  industriels,  et  j'y  comprends  les  métiers, 
ont  des  points  de  contact  à  l'infini,  se  font  de  mutuels 
emprunts,  s'influencent  réciproquement;  certains  arts 
mêmes,  comme  Tarchitecture,  ^jennent  aux  Sciences 
d'une  part,  et  de  Tautre  aux  ^s  manuels.  Mais,  au 
fond,  les  caractères  dislinctifs  sont  si  tranchés,  qu'il 
ne  saurait  jamais  y  avoir  la  moindre  confusion. 

Que  le  gavant  puisse  être  simultanément  ou  successi- 
vement écrivain,  artiste,  industriel  et  même  artisan, 
cela  est  possible.  Léonard  de  Vinci  était  peintre,  sculp- 
teur, mécanicien,  ingénieur,  architecte  et  en  même 
temps  iMjAii^n.  Arago  a  été  à  la  fois  savant,  orateur, 
professeur,  écvîvain.  Deui^avants,  MM.  Pelletier  et 

iM^  dé<^^e|^  la  quinine,  ont  pu 
ina*  comme    industriels.  L'ami  de 


l'exploiter  en   graui 


Gaventou,  après  aM^  dé<^^< 

î  ma 
M.  Trousseau,  homœopathe  trèi^pnvaincu ,  el.avec  le- 
quel il  afaitdes  expériences  si  incofclètes,  est  devenu, 
si  je  ne  me  trompeÂntrepreneurdSsrij^e.  M. Trous- 
seau, qu'il  me  permWke  de  le  lui  répeter^savant  et  sa- 
vant émié^t  malgré^B  est  un  professeur  hors  ligne, 
un  écrivain  distingué.  iWi\  fasse  de  l'agriculture  comme 
M.  Piorry  de  la  poésie,  qu'il  prépare,  à  la  campagne, 
une  potion,  un  sinapisme,  un  cataplasme;  qu'il  prenne 
même,  au  besoin,  le  pilon  et  la  spatule,  et  fasse  une 
masse  pilulaire,  il  n'en  restera'  pas  moitts  savianl,  et 
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n'en  deviendra  pour  tout  autant  ni  cultivateur,  ni  gar- 
çon pharmacien,  ni  infirmier. 

H.  Trousseau  considère  la  médecine  comme  un  art. 

Est-ce  parce  que  la  médecine  est  encore  pour  lui 
conjecturale?  Ce  ne  serait  pas  une  raison  suffisante. 
D'ailleurs  je  démonlrerai,  dans  un  instant,  que,  si  la 
ntiédecine  officielle  est  de  cent  ans  en  arrière  sur  les 
sciences  physiques,  naturelles  et  mathématiques,  cela 
tient  à  ce  que,  depuis  trente  ans,  en  France,  les  facultés 
et  les  académies  s'obstinent  à  repousser  toute  réforme 
thérapeutique,  comme  elles  firent  autrefois  Témétique, 
la  circulation  et  le  quinquina. 

Est-ce  parce  que,  en  médecine,  on  traduit  générale- 
ment réyyn  parle  mot  art?  Mais  l'école  où  sont  ensei- 
gnées les  sciences  les  plus  positives  porte  le  nom  d'Ëcole 
Polytechnique.  M.  Trousseau  sait  mieux  que  personne 
que  Te'xvTî,  s'il  signifie  art^  art  de  faire j  de  fabriquer^  si- 
gnifie aussi  science.  Entre  un  grand  nombr^'inlerpré- 
lations,  ce  (|ui  motive  le  choix  du  traducteur,  ce  qui  fixe 
le  sens  positif,  c'est Ja  sifuatîon^u  mot,  Tobjet  auquel 
il  se  rapporte,  ses  connexions  et,  par  dessus  tout,  le 
rapport  des  deux  Ingires,  les  données  historiques,*  les 
mœurs,  les  usagéS,  variables  d'une  époque  à  l'autre. 
La  confusi^n^^nt  ici  de  la  réunion  sous  une  même 
dénomination  9  zéyyvi,  de  ton  tes' les  connaissances  qui, 
longtemps  réunies  à  la  philosophie,  s'en  détachèrent  à 
un  moment  donné.  Or,  au  fiff  et  à  mesure  que  ces  con- 
naissances se  sont  spécialisées,  nous  l'avons  déjà  vu, 
elles  sont  dev(*nues  les  belles-lettres,  les  beaux-arts,  les 
arts  industriels,  les  sciences.  De  là  les  facultés  des 
lettres,  l'école  des  Beaux-Arts,  l'école  des  Arts  et  iMé- 
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ûers,  des  Arts  ei  Manufactures,  ainsi  désignées  pour 
les  distinguer  de  l'école  scienlifîque  par  excellence, 
l'Ecole  polytechnique.  Les  fondateurs  de  ces  grandes 
institutions  ne  s'y  sont  pas  trompés.  Malgré  tous  les 
traducteurs  d'HippocraGs,  ils  ont  donné  à  l'étymologic 
grecque  son  vrai  sens  :  Te'xvyj»  science. 

La  médecine  réunit  toutes  les  conditions  d'une 
science;  je  l'ai  surabondamment  démontré.  À  aucun 
point  de  vue,  elle  ne  saurait  être  considérée  comme  un 
art,  encore  moins  comme  un  métier.  La  démonstration 
serait  plus  rigoureuse  encore,  si  c'est  possible,  au  point 
de  vue  économique,  la  médecine  étant  une  profession 
libérale,  ses  services  ne  pouvant  être  reconnus  que  par 
(les  honoraires,  non  rétribués  par  un  salaire  ou  appré- 
ciés comme  une  valeur  échangeable. 

La  médecine  n'étant  ni  un  art,  ni  un  métier,  toute 
l'argumentation  de  M.  Trousseau,  reposant  sur  cette 
double  drastique  définition,  croule  par  sa  base.  J^ai 
voulu  en  unir  une  fois  pour  toutes  avec  celte  déplorable 
logomachie,  source  de  toufiis  les  erreurs,  de  tous  les 
mécomptes,  de  tous  les  abaissements,  de  toutes  les 
rétrogradations  qui  affligent  la  s^nce  et  déshonorent 
la  profession.  Puissé-je  y  avoir  réussi! 
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EXPOSÉ  DES  MOTIFS 

QUI  M^ONT  GONDllJT  Â  ADOPTER  LE  SYSTEME  RATIONNEL 

DE  MÉDECmE. 

LETTRE  AUX  ADmmSîRATEORS  DE  L  HOriTAL  GÉNéllAL  DE  HDLL, 

P»r  PE^rSTER  1E9IUSRT  H^RlVEm,  !■•  B., 

Ex-piésideiil  et  Tice-président  perpétuel  de  l'Association  médicale  ei  chirurgicale 
britannique,  ex-médecin  de  l'hôpital  général  de  UuU  et  des  dispensaires  de 
cette  ville. 

—  SUITE  — 

Le  mari,  tout  étonné,  vint  me  trouver  le  iendeiiiain, 
et  me  dit  que  tous  les  symptômes  dangereux  avaient 
disparu!  Je  le  rassurai;  mais,  le  lendemain,  même 
visite.  Aussi  agité,  il  me  demanda  par  quels  moyens 
f avais  produit  tout  cela;  comment  cette  tgi^,  etc. y, 
avaient  pu  disparaître  en  quelques  heuresy  quand,  pen- 
dant des  semaines j  tous  les  effort^  avaient  été  vains? 
Ma  pauvre  femmcj  continuait-il,  a  encore  dormi  dvq 
heures  et  demande  démanger!  Quatre  jours  après,  la 
malade  put  supporter  d'être  transportée  sur  un  cana))é 
dans  la  salle  voisine.  A  ce  moment,  il  ne  put  savoir  rc 
qui  avait  produit  cet  effet j  car  je  n'avais  point  encore 
avoué  officiellement  mes  convictions  bomœopatbiques. 
Je  répondais  seulement  à  ses  demandes  réitérées  qu^il 
le  saurait  un  jour.  Il  lira  maintenant  dans  cette  obser* 
valion,  que  je  suis  aussi  certain  que  j'écris  ces  lignes, 
que  la  vie  de  sa  femme  a  été  sauvée  par  quelques  doses 
de  médicaments  homoBopathiques.  On  continua  trois 

Bull,  de  la  Soi:-  hom  —  111.  ^28 


43 i       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDIGAIJS  HOMŒOPATUIQUE. 

jours,  un  jour  de  trop,  car  on  retarda  la  guérison  en 
développant  les  effets  médicinaux  propres  à  cet  agent. 
Je  m'abstiendrai  de  donner  aucun  autre  exemple  de 
guérison.  La  question  me  semble  jugée  que,  non- 
seulement  les  médicaments  homœopatiques  peuvent 
guérir  ce  que  guérit  l'ancienne  école^  mais,  bien  plus, 
que  les  premiers  guérissent  encore  quand  les  derniers 
ont  échoué.  J'en  suis  entièrement  convaincu  par  la 
réflexion,  l'observation  et  le  témoignage  pratiques;  et 
je  dis,  en  toute  sincérité  et  bonne  foi,  que  beaucoup  de 
maladies  sont  radicalement  guéries  par  les  médica- 
ments homœopathiques^  lesquelles  résistent  à  rancienne 
médication.  Viendra  un  temps  où  tous  les  esprits  com- 
prendront ce  fait,  même  l'esprit  des  médecins.  Il  faut 
du  temps,  car  il  y  a  tant  de  prévention,  d'aveuglement 
et  de  parti  pris,  les  doctrines  des  collèges  et  des  écoles 
sont  tellement  enracinées,  que  la  puissance  de  la  vé- 
rité clle-jnème,  quoique  bien  certaine  sur  ce  point, 
ne  peut  encore  pénétrer  la  noire  armure  des  préjugés, 
de  l'intérêt  personnel  dans  lequel  chacun  se  renferme* 
J'ai  dit  l'intérêt  personnel,  car,  dans  notre  profession 
médicale,  notre  pauvre  nature  Iramaine  a  de  la  peine 
à  déposer  la  robe  officielle,  et,  avec  les  honneurs,  d'a- 
bandonner les  émoluments  de  la  place!  J'ai  dit  que 
je  ne  rapporterais  pas  d'autres  observations  de  guérison: 
ce  serait  superflu.  Les  cas  de  guérison  sont  très-nom- 
breux, en  raison  du  grand  nombre  de  pauvres  malades 
qui  se  sont  adressés  à  moi,  depuis  que  je  les  ai  fait 
jouir  des  avantages  du  tntitement  homœopathique.  Ils 
ont  montré  le  plus  grand  empressement  à  jouir  d'une 
médication  qui  avait  rendu  la  santé  n  un  si  grand  nom- 
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brc  de  leurs  voisiiis  ou  de  leurs  amis,  el  cela  même  lors- 
que Ton  avait  perdu  tout  espoir.  Je  ne  veux  pas  laisser 
supposer  que  la  pratique  de  Thomœopatbie  a  été  une 
suite  non  interrompue  de  succès;  si  j'agissais  ainsi,  je 
manquerais  à  la  vérité.  Il  y  a  des  difûcullés  que  noire 
art  ne  peut  surmonter;  mais,  quand  nous  succombons, 
nous  avons  la  satisfaction  de  nous  dire  que  nous  avons 
fait  tout  ce  que  la  science  médicale  enseigne,  el  que 
nous  n'avons  point  affaibli  ou  détruit  les  forces  de  la 
comlitution.  Le  praticien  énergique  de  l'ancienne  école, 
ou  celui  qui  agit  d'après  ses  errements,  ne  peut  puiser 
dans  sa  conscience  un  pareil  témoignage. 

Je  fus  alors  conduit  à  une  recherche  scientifique  et 
pratique  du  système  médical  homœopathique;  je  fis 
ainsi  pour  les  écrits  laissés  par  Hahnemann,  ainsi  que 
pour  ceux  des  autres  autorités;  je  laissai  de  coté, 
comme  tout  à  fait  étrangers  au  but  que  je  poursuivais, 
les  subtilités  et  les  raffinements  de  la  théorie,  sur  les- 
quels  ses  adversaires  disputent,  négligeant  Tépreuve 
pratique. 

Maintenant,  pour  que  je  puisse  douter  de  la  puis- 
sance et  de  l'efficacité  des  médicaments  homœopathi- 
ques,  il  faudrait  douter  de  l'évidence  de  mes  sens 
propres  et  de  l'exercice  de  mon  intelligence.  J'appuie 
ma  conviction  sur  la  base  solide  du  témoignage  expé- 
rimental. Je  ne  me  suis  pas  présenté  comme  un  par- 
tisan, mais  je  raconte  simplement  ce  que  j'ai  appris  et 
ce  que  j'ai  vu. 

A  mon  avis,  rhomœopathie  est  un  grand  fait,  une 
grande  vérité.  En  conséquence,  au  point  de  vue  scien- 
tiûque,  c'esl  la  plus  grande  découverte  de  répoque,  en 
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raison  de  son  utiiilé.  Puisqu'il  est  admis  que  la  santé 
est  le  premier  des  biens,  quel  langage  témoignerait 
assez  de  gratitude  envers  rhomœopalbie?  non-seule- 
ment parce  que,  par  elle-même,  c'est  une  bonne  chose, 
mais  aussi  parce  qu'elle  nous  permet  d'échapper  à 
l'ancienne  médecine,  dont  la  pratique  est  environnée 
de  tant  de  dangers.  Telle  est  la  convictipn  qui  s'est 
emparée  de  mon  esprit;  c'est  celte  assise  que  tous  les 
édificaleurs  de  la  proression  rejettent,  quoiqu'elle  soU 
plus  solide  que  tout  leur  bagage. 

Quelle  étrangeté,  quelle  anomalie  dans  la  conduitedes 
membres  de  notre  profession  !  Si  Ton  vante  les  vertus 
d'une  drogue  quelconque  dans  un  journal  médical,  aussi 
tôt  tout  le  monde  Tadopte  et  l'emploie;  mais  quand  la 
science  homœopnthique,  si  élevée  et  si  compréhensible, 
appuyée  des  plus  puissants  témoignages,  leur  est  pré- 
sentée, pouvant  rendre  raison  non  pas  seulement  d'une 
maladie,  mais  bien  de  toutes,  on  la  repousse  et  la 
bannit,  sans  épreuve  et  sans  investigation!  Absolument 
comme  les  anciens  astronomes  qui  refusèrent  même  de 
regarder  à  travers  le  télescope  que  Galilée  avait  in- 
venté, ceux-là  refusent  de  regarder  dans!' homœopathie. 
«  Comment,  dirent  ces  sages  astronomes,  Jupiter  peut- 
il  avoir  quatre  lunes,  quand  nous-mêmes  nous  ne  les 
voyons  pas  avec  nos  propres  yeux?  Et  comment  un  tube 
avec  un  morceau  de  verre  à  chaque  bout  peut-il  les 
faire  voir,  quand  même  elles  existeraient?  »  Ainsi  par- 
lèrent les  physiciens  de  Tancienne  école,  a  Gomment 
l'homœopathie  peut-elle  avoir  de  la  puissance  et  de 
TefQcacité,  quand  nous  ne  pouvons  nous  en  convaincre 
par  les  lumières  de  notre  système?  Puis,  si  cette  elfi- 


EXPOSÉ  DES  MOTIFS,  ETC.  437 

cacité  existe,  comiDcnt  ces  petites  doses  peuvent-elles 
avoir  cette  efficacilé?  » 

Non-seulement  les  médecins  ne  veulent  pas  regarder  à 
Ira  vers  le  télescope  (rhomœopathie),  mais  bien  mieux, 
ils  voudraient  le  briser  et  le  détruire  comme  une  chose 
inutile.  S'ils  voulaient  seulement  y  regarder  courageu- 
sement et  sérieusement,  et  alors  prouver  au  public  que 
les  lunes  n^existent  pas  (que  les  médicaments  homœo- 
pathiques  n*ont  aucune  action),  alors  ils  inspireraient 
le  respect;  mais  ils  préfèrent  calomnier.  Non-seule- 
ment ils  refusent  de  mettre  à  l'épreuve  sa  puissance  et 
son  efficacité,  mais  bien  plus  ils  blâment  vivement 
ceux  qui,  par  une  recherche  consciencieuse  et  éclairée, 
viennent  avouer  honnêtement  et  sincèrement  qu'ils  ont 
trouvé  la  vérité,  que  cela  leur  est  démontré.  La  véné- 
ration pour  Tancien  système  de  médecine,  professé  par 
les  médecins  de  notre  époque,  semble  aussi  grande  que 
celle  de  ce  disciple  de  Galien  déclarant  quHl  aimerait 
mieux  errer  avec  Galien  que  de  suivre  la  vérité  avec 
un  autre;  de  même  nos  confrères  aiment  mieux  errer 
avec  le  vieux  système  que  de  cultiver  la  vérité  avec  le 
nouveau  (rhomœopathie). 

C'est  avec  chagrin  que  j'arrive  à  examiner  la  con- 
duite de  quelques  membres  de  notre  profession;  mon 
intention  est  seulement  d'éclairer,  mais  non  dé  déver- 
ser le  blâme  sur  ceux  qui  se  conduisent  ainsi.  Un  mé- 
decin dit  à  une  personne  nerveuse  que  l'homœopatbie 
ne  se  sert  que  de  poisons  et  détruit  la  santé  ;  à  une  per- 
sonne d'une  tout  autre  humeur,  on  dit  que  tout  cela 
n'est  que  balivernes.  On  cite  alors  le  fait  de  quelqu'un 
qui  a  pris  une  poignée  de  ces  globules  sans  aucun 
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effet;  on  conclut  que  c'est  une  preuve  certaine  du 
manque  de  puissance  des  agents  homœopathiques! 
Comme  je  connais  des  personnes  auxquelles  on  a  lancé 
cet  argument,  je  tiens  à  donner  quelques  explications. 
Exemple:  On  définit  l'action  des  médicaments  ho- 
mœopathiques administrés  comme  devant  se  faire  sentir 
sur  certaine  partie  de  l'organisme  malade,do/U  raclion 
vitale  est  troublée  ou  dérangée;  aussi,  quand  une  per- 
sonne en  prend  une  poignéey  il  ne  cherche  point  à  ex- 
périmenter leur  action,  puisqu'il  n'y  a  pas  actuelle- 
ment une  partie  fortement  sensitive  et  malade  sur 
laquelle  il  puisse  agir.  De  plus,  d'après  le  principe 
fondamental  de  Thomoeopathie  :  Similia  siinilibm  eu- 
rantùr^  la  condition  une  poignée  ne  produira  pas  d'ef- 
fet spécifique,  même  sur  une  personne  alleinte  de 
maladie,  à  moins  que  le  médicament  ne  soit  pathogéné- 
lique,  0U|  en  d'autres  termes,  à  moins  que  le  médica- 
ment ne  soit  convenable  à  la  maladie.  Quand  un  de  ces 
déclamateurs  désire  produire  un  effet  double,  il  de- 
mande comment  plusieurs  différentes  poignées  (nous 
supposons  charitablement  qu'il  se  sert  de  petits  tubes) 
étant  mangées  par  quelqu'un,  il  ne  se  produit  rien. 
Par  effet,  il  entend  ceux  qu'il  est  habitué  à  observer, 
comme  :  vomissement,  purgatîon,  douleurs  violentes, 
défaillances,  etc.  Cetle  erreur  rst  pire  que  la  première; 
car  les  médicaments  homœopathiques,  s'ils  sont  mé- 
langés et  pris  ensemble,  leurs  effets  spécifiques  se  con- 
trarient et  s'annulent,  même  dans  le  cas  où  il  se  trou- 
verait une  maladie  sur  laquelle  ils  pourraient  agir. 
Voyez  maintenant  combien  bas  vous  ont  placés  vos  sor- 
nettes I 
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Nous  constatons  Texcellence,  ta  simplicilé  et  sûreté 
(lu  irailement  homoeopalhique ;  t;ombien  il  contraste 
avec  les  drogues  étranges  et  avec  les  moyens  plus  étran- 
ges encore  employés  par  l'ancienne  école.  Gertaine- 
manl  ce  serait  bien  poiir  le  public  si  les  saignées,  les 
vésicatoires,  les  purgatifs,  les  mercuriaux,  etc.,  pou- 
vaient aussi  ne  pas  nuire  par  leur  application  quand 
l'emploi  n'en  est  pas  nécessaire! 

Tout  le  monde  sait  que  certaines  drogues  ont  une 
action  spéciale  sur  certaines  parties  du  corps,  soit  dans 
le  nouveau  système,  soit  dans  l'ancien.  Aussi  Simon, 
qui  n'est  pas  un  homœopathe,  dit  :  Nous  savom  que  les 
médiraments  choisiisent  les  organei  sur  lesquels  ik  dop- 
vent  agift  cewa?  pour  lesquels  ils  ont  une  préférence^ 
comme  par  une  affmité  chimique  organique;  il  démon- 
tre expérimentalement  ce  choix  en  introduisant  cer- 
tains médicamenis  {agents  nuisibles^  comme  il  les 
nomme)  dans  le  sang.  Quoique  toutes  les  parties  soient 
alors  exposées  à  leur  action,  combien,  dit-il,  est  diiîé- 
rente  cette  actiou!  Il  injecte  de  l'opium,  et  le  cerveau 
souiTre;  de  l'arsenic,  alors  c* est  une  inflammation  de 
Testomac  qui  se  produit;  la  strychnine,  et  l'action  se 
passe  sur  l'arbre  spinal;  les  canthiarides,  et  l'irritation 
se  porte  sur  les  reins. 

Je  désire  maintenant  établir  un  point  d'une  grande 
importance,  si  important  qu'il  peut  s'ensuivre  la  con- 
version à  l'homœopathied'un  personnage  tel  que  l'un 
des  médecins  de  Sa  Majesté,  certainement  l'un  des  plus 
illustres,  quoique  très-excentrique,  sir  John  Forbes. 
Dans  le  dernier  livre,  publié,  je  crois,  celle  année,  il 
admet  et  déclare  de  bonne  foi  que  les  homcBopathes 
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peuvent,  sans  conteste,  guérir  leurs  malades;  mais  il 
ajoute  que  c'est  par  suite  de  Timagination,  par  la 
stricte  observance  du  régime  que  tout  cela  survient;  il 
nous  faut  conclure  que  si  le  régime  et  Timagination 
n'étaient  pas  les  seules  puissances  de  rhomœopathie,  il 
aurait  bonne  opinion  de  ce  mode  de  traitement,  et, 
comme  il  rejette  Y  ancienne  médecinCj  sans  aucun  doute 
il  adopterait  rhomœopathie. 

Je  démontrerai  maintenant  que  ni  le  régime  ni 
l'imagination  ne  peuvent  avoir  aucune  influence  dans 
les  six  cents  guérisons  que  j'ai  obtenues.  J'établis  d'a- 
bord que  je  me  déterminai  à  essayer  rhomœopathie, 
honnêtement,  mais  avec  tonte  défiance  et  précautions; 
en  conséquence,  toujours  je  donnai  moi-même  les  mé- 
dicaments homœopathiques,  soit  sous  la  forme  de  mix- 
tures ou  de  poudres,  quelquefois  en  pilules;  seulement 
jamais  je  ne  donnai  de  globules  sous  leur  forme  de  glo- 
bules, ni  je  n'appris  aux  malades  qu'ils  étaient  traités 
homœopathiquement.  En  outre,  une  grande  partie  de 
mes  malades  furent  de  jeunes  enfants  et  même  quel- 
ques-uns à  la  mamelle,  de  telle  sorte  que,  dans  ces 
circonstances,  l'imagination  ne  put  être  l'agent  curalif. 
C'est  donc  à  l'homœopathie  qu'il  faut  en  rapporter 
l'honneur,  quoique  souvent  la  guérison  fût,  en  quelque 
sorte,  miraculeuse. 

Quant  au  régime,  la  plupart  de  mes  malades  appar- 
tenaient à  la  classe  pauvre;  ils  n'avaient  pas  le  choix  des 
viandes,  et  cela  eût  pu  sembler  une  moquerie  de  leur 
recommander  plutôt  celle-ci  que  celle-là.  Surtout  je 
cherchais  à  savoir  si  effectivement  la  guérison  était  due 
à  rhomœopathie  ou  au  régime.  Certainement  que, 
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comme  tout  médecin  doit  le  faire,  j'ai  suivi  les  erre- 
ments ordinaires,  prescrivant  telle  chose,  défendant  telle 
autre,  quand  j'avais  affaire  à  une  péritonite,  à  une 
pneumonie,  comme  cela  a  toujours  lieu,  quel  que  soit 
lo  mode  de  traitement. 

Sir  John  Forbes  et  Tancienne  école  de  médecine  ver- 
ront bien  que  leurs  objections  ne  sont  que  des  visions 
et  manquent  complètement  de  base  :  ainsi  en  estnl  de 
tout  ce  qu'ils  prétendent  opposera  notre  doctrine;  car 
je  vous  ai  démontré  que  ThomoBopathie  repose  stir  les 
lois  de  la  vérité;  qu'elle  ne  se  lance  point,  comme  sa 
devancière,  dans  le  champ  des  conjectures  et  de  Tima- 
gtnalion,  mais  que  ce  qu'elle  préconise  a  reçu  la  triple 
sanction  do  l'observation,  des  faits  et  de  l'analyse. 

Je  tiens  à  constater  que,  dans  ma  pratique  propre,  je 
n'ai  point  encore  trouvé  nécessaire  d'imposer  aucun 
autre  régime  que  celui  que  j'ai  mentionné  plus  haut; 
de  plus,  c'est  ma  conviction,  et  fondée  sur  mes  pro- 
pres observations,  que  telle  est  la  puissance  et  l'effiea- 
cité  des  remèdes  homcBopathiques,  que  leur  action  n'est 
point  interrompue,  comme  le  pensent  certains  prati- 
(iens  homœopathes,  cela  plutôt  théoriquement  que 
pratiquement.  C'est  ma  conviction  profonde  que  le  trai- 
tement homœopatbique  ne  réclame  rien  de  plus,  comme 
régime  et  comme  diète,  que  les  autres  systèmes  de  mé- 
decine. 

En  apportant  mon  témoignage  précis  en  faveur  de  la 
vérité  de  l'homœopalhie,  témoignage  basé  surtout  sur 
l'expérience,  je  dois  faire  observer  que  j'ai  adopté  à 
dessein  la  manière  la  plus  prompte  de  démontrer  les 
résultats  de  mes  recherches.  Il  eût  été  nécessaire  d'en^ 
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trer  dans  des  délaiJs  minutieux,  non-seulement  des 
quelques  cas  que  j'ai  cités,  mais  aussi  de  plusieurs 
centaines  d'autres  que  j'ai  passés  sous  silence,  pour  que 
la  puissance  et  l'efTicacité  des  remèdes  homoBopathi- 
ques,  j'en  ai  la  conviclion,  s'emparent  de  vos  esprits; 
car,  comme  vous  n'avez  aucun  intérêt  à  persévérer 
dans  votre  incrédulité^  je  suis  certain,  pour  employer 
le  langage  d'Hirscheld,  que  vous  maintiendrez  vos  an- 
ciennes opinions  et  jugements  sans  bigoterie  aussi 
longtemps  que  votre  raison  vous  permettra  de  ne  pas 
concevoir  de  doutes  à  leur  égard,  mais  que  vous  les 
abandonnerez  aussitôt  que  l'on  vous  aura  prouvé  leur 
fausseté.  Refuser  cela,  ajoute-t-il,  est  indigne  d'un 
homme  de  science. 

Sur  un  seul  point  je  réclame  votre  entière  confiance; 
c'est  que  je  n'ai  point,  le  sachant,  avancé  une  seule  afr 
firmation  qui  ne  soit  la  conséquence  rigoureuse  des 
flaits.  Ce  sujet  est  si  sérieux,  que  tromper  avec  inten- 
tion serait  un  crime  de  lèse-humanité;  cacher  ou  nier 
ce  que  l'on  appris  de  la  puissance,  delà  flonceur  et  de 
la  sécurité  des  agents  homœopathiquos  serait  non 
moins  criminel. 

Je  vais  procéder  à  l'exposition  sous  vos  yeux  d'autres 
témoignages,  ceux  de  la  statistique.  Je  dois  en  agir 
ainsi  pour  confirmer  mes  assertions  et  fortifier  vos  es- 
prits. Je  regrette  que  les  limites  imposées  à  une  lettre, 
dans  ce  cas  aussi,  me  forcent  à  être  aussi  bref  que  pos- 
sible. 

Nous  commencerons  ces  citations  par  les  médecins 
de  l'ancienne  école;  le  premier  que  je  rencontre  est 
l'auteur  des  Mensonges  de  Phomœopalhie  (ce  que  mon 
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ami  le  docteur  Shap  a  si  bien  démontré  être  lui- 
même  un  leurre).  Cet  auteur  ne  peut  nier  la  puissance 
extraordinaire  du  système  iiomœopathique  dans  les  in- 
flammations aiguës  des  organes  internes.  J'ai  moi- 
même  démontré  dans  le  cours  de  cette  lettre  que  son 
action  était  surtout  éYidenlcdans  les  cas  les  plus  graves 
crinilammation,  si  évidente  que  son  détracteur  le  plus 
violent  l'admet  :  aussi  adopte-t-il  dans  sa  pratique  Tho- 
mœopathie  pour  guérir  Tiriflammation  des  poumons^ 
et  il  la  recommande  tellement  que  depuis  il  ne  se  sert 
plus  de  la  lancette.  Ex  uno^  dùce  omnc$;  que  Ton  juge 
après  cela. 

Je  dois  vous  citer  une  autorité  encore  plus  haute, 
celle  du  grand  chirurgien  et  honorable  M.  Liston.  Heu- 
reusement il  avait  pour  ami  un  médecin  liomœopathe, 
le  docteur  Quin,  de  Londres,  qui  lui  conseilla  d'essayer 
cinq  ou  six  médicaments  dans  les  inflammations,  les 
érysipèles,  les  blessures,  les  contusions  et  autres  affeô- 
lions  chirurgicales.  Quoique  M.  Liston  ne  fût  pas  ho- 
mœopathe,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  eût  bientôt  em- 
brassé celte  science  si  sa  vie  eût  été  épargnée;  il 
l'expérimenta  dans  divers  cas  graves,  et  aussi  souvent 
qu'il  l'expérimenta  il  la  trouva  vraie.  Ses  expériences 
furent  limitées  à  l'emploi  des  quelques  médicaments 
réclamés  dans  les  cas  inflammatoires  et  chirurgicaux. 
Dans  ses  leçons  faites  aux  étudiants  à  l'Hôpital  Nord  de 
Londres,  il  dit  candidement  :  Je  crois  à  la  doctrine  ho- 
mœopathiqîie  dans  une  certaine  étendue;  mais  je  suis 
encore  trop  inexpérimenté  sur  ce  sujet  pour  me  pronon- 
cer comme  ses  partisans  pourraient  le  désirer.  {Lancet, 
p.  106;  avr.  1836.) 
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Avec  cette  liberté  qui  dislingue  toujours  un  esprit 
ami  de  la  vérité,  M.  Liston  n'hésilait  pas  à  confesser 
hautement,  dans  ses  leçons  auv  étudiants  et  ailleurs, 
]a  puissance  extraordinaire  du  traitement  homœopa- 
thique  dans  les  maladies  citées.  Il  n^avait  expérimenté 
que  peu  (six,  je  crois)  de  médicaments,  et  il  recon- 
naissait i*efficacité  de  ceux  qu'il  avait  expérimentés; 
avec  une  bonne  foi  qui  l'honore,  il  confessait,  dans  une 
lettre  maintenant  publique,  au  docteur  Quin,  que,  s'il 
eût  connu  plus  lot  ces  médicaments,  il  aurait  probable- 
ment évité  bien  des  souffrances  à  des  malades,  que 
d'autres,  peut-être,  eussent  été  sauvés;  que  la  vie  de 
son  propre  frère  eût  été  conservée  si,  au  lieu  de  la  lan- 
cette, on  se  fût  servi  de  ces  médicaments. 

Mais  je  laisse  ce  qui  est  passé,  je  néglige  les  témoi- 
gnages fournis  par  d'autres  médecins  dont  la  conduite 
contraste  si  fort  avec  celle  de  cet  illustre  chirurgien. 
Je  laisse  chacun  d'eux  avec  leur  conviction,  les  ren- 
voyant à  l'expérience  des  faits,  et  je  vais  rapporter, 
comme  preuves,  les  statistiques,  celles  des  allopa thés 
et  des  homœopathes,  dans  une  terrible  maladie;  je 
veux  parler  du  choléra  asiatique.  Je  regrette  qu*en 
cherchant  à  démontrer  la  vérité  j'arrive  à  prouver 
qu'en  persistant  dans  leur  aveuglement,  les  praticiens 
les  plus  distingués  constituent  une  conspiration  non- 
seulement  contre  l'homœopathie,  mais  bien  contre  la 
vérité. 

J'arrive  à  la  dernière  apparition  du  choléra  à  Lon- 
dres. Alors  le  gouvernement,  désireux  de  faire  ce  qui 
serait  le  plus  utile  à  la  population,  se  détermina  pour 
les  moyens  qui  lui  permettraient  de  reconnaître  quel 
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était  le  meilleur  mode  de  traitement  de  celte  maladie. 
En  conséquence,  il  établit  un  comité  médical  de  santé, 
ayant  pour  président  ie  président  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  y  adjoignit  Tinspecteur  médical  le  plus 
expérimenté  parmi  ceux  attachés  aux  hôpitaux  de  cho- 
lériques.   Les    rapports  fournis  par  chaque  hôpital, 
toutes  les  circonstances  relatives  à  chaque  cas,  sa  na- 
ture, sa  violence,  le  traitement  suivi,  les  effets  et  les 
résultats  de  chacune  de  ces  méthodes,  furent  enregis- 
trés chaque  jour  sous  la  surveillance  de  Tinspecteur 
officiel.  Ces  éléments  de  statistique,  ainsi  rassemblés, 
furent  étudiés,  classés,  coordonnés  par  le  conseil  de 
santé*  et  enfin  transmis  au  gouvernement.  Je  suis  hu- 
milié de  devoir  vous  apprendre  que  ce  comité,  ces  som- 
mités de  la  profession,  auquel  le  gouvernement  avait 
confié  un  soin  si  important,  si  sacré,  chercher  la  vé- 
rité, a,  de  parti  pris  et  prémédité,  supprimé  le  rapport 
statistique  de  l'hôpital  cholérique  homœopathique!  Ce 
rapport  prouvait  que^  par   le  traitement  homœopa- 
thique du  choléra  asiatique,  plm  des  deux  tiers  avaient 
r/ fi  cri,  tandis  que,  des  ^lathtiques  réunies  des  autres 
hôpitaux  cholériques,  plus  des  deux  tiers  étaient  morts. 
De  quel  autre  lan^nge  peut-on  nommer  cette  conduite 
du  comité  médical,  si  ce  n'est  d'être  une  conspiration 
contre  la  vérité  et  contre  l'humanité? 

La  vérité,  soit  la  vérité  homœopathique  ou  toute 
autre,  finit  toujours  par  briller  de  tout  son  éclat, 
quoique  souvent  il  faille  longtemps  attendre  ce  triom- 
phe. Le  parlement  demandait  la  vérité  tout  entière; 
alors  eût  apparu  la  supériorité  incontestable  de  Tho- 
mœopathie  sur  tous  les  autres  modes  de  traitement  dans 
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le  choléra  asiatique.  Le  comité  médical  Irouva  ce  faux- 
fuyant  el  dil  :  Si  Von  publiait  les  rapports  des  prati- 
ciens homœopatheSj  ce  serait  domier  une  sanction  injus- 
tifiable à  une  pratique  empirique  tout  à  fait  contraire 
au  maintien  de  la  vérité  et  des  progrès  de  la  science. 

Examinons  en  peu  de  mots  le  prétexte  donné  par  k 
conseil  do  santé  et  justifions  le  biâme  que  je  porte.  Je 
reprends  leurs  propres  expressions,  et  je  dis  Thomœo- 
pathie n'est  point  empirique;  elle  ne  se  sert  point  de  re- 
mèdes secrets;  tous  ses  médicaments  sont  administrés 
d'après  des  principes  fixes  et  invariables;  exemple  ;  la 
loi  àvisimile. 

Les  rapports  du  traitement  homœopathique  du  cho- 
léra asiatique  n'étaient  nullement  contraires  à  la  vérité; 
le  docteur  Macloughlin,  Tinspecteur  médical  lui-même, 
le  certifie.  Je  cite  les  propres  paroles  :  Tous  lea  cas 
que  fai  vus  étaient  de  vrais  cas  de  choléra  asiulique^ 
aux  différetUes  périodes  de  la  maladie;  et  fai  vu  plu- 
sieurs de  ces  malOfdes  se  rétablir  sous  ^influence  du  trai- 
tement homœopathique f  quand^  sans  hésitation^  je-  les 
eusse  regardés  comme  perdus  par  toute  autre  médica- 
tion. 

Que  signifie  cette  proposition,  que  rhomœopalhie 
est  opposée  au  progrès  de  la  science?^]  ayoue  que  je  Ti- 
gnore.  Est-ce  parce  qu'elle  est  fondée  sur  une  base  scien- 
tifique vraie,  simple,  intelligible,  la  loi  du  siniile?  je 
ne  sais.  Quelle  immense  différence,  sous  ce  rapport, 
avec  l'ancien  système  de  médecine,  qui,  dans  chaque 
contrée,  que  dis-je,  dans  chaque  contrée  !  dans  chaque 
collège  d'un  même  pays,  a  souvent  son  système  propre, 
telqueBroussais,enFrance;ÂrmstrongetG'u(terbuck,à 
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Londres;  Gulleiif  firowiï,etc.,  etc...,àÊdiitibourg;  puis 
les  variantes  de  chacun  d'eux  !  L'homœopathie  ne  se 
divise  point  en  sectes;  tous  ceux  qui  la  pratiquent 
adoptent  ie  même  principe,  fondé  sur  cette  même  base 
scientifique:  Siiniliadmilibus  ciirantur.  Nous  pouvons 
avec  sécurité  admettre  que  c'est  le  système  ie  meilleur 
pour  guérir;  si  Thomœopatbie  est  tellement  supérieure 
à  l'ancien  système  dans  le  choléra  asialique,  maladie  si 
terrible,  et  dont  les  progrès  sont  si  rapides  (cette  supé- 
riorité a  été  prouvée  dans  tous  les  autres  hôpitaux  aussi 
bien  qu'à  Londres),  il  est  évident  que  sa  puissance  et 
son  efficacité  se  manifesteront  également  dans  les  au- 
tres maladies;  (elle  est  la  vérilé. 

Il  m'est  agréable  de  signaler  la  conduite  loyale  et  ho- 
norable de  quelques-uns  de  nos  adversaires.  Je  n'aurai 
garde  d'oublier  de  rendre  un  témoignage  public  au 
noble  caractère  du  docteur  Macloughiin,  inspecteur 
du  gouvernement  près  les  hôpitaux  cholériques.  11  con- 
fesse ne  point  être  homœopalhe,  par  pratique  on  par 
principe;  mais  il  formule  cette  opinion  :  Si  la  Provi- 
dence devait  me  frapper  du  choléra  asiatique  et  que  je 
ne  fusse  pas  en  état  de  me  soigner  moi-même ^  f  aime- 
rais mieux  être  entre  les  mains  d^un  homœopathe  que 
d'un  allopathe. 

Les  statistiques  publiques  prouvent  également  la  su- 
périorité du  traitement  homoeopathique  dans  toutes  les 
autres  maladies,  a  Et,  dit  le  docteur  Gokburn,  nos  ad- 
versaires ont  en  vain  cherché  à  les  nier,  les  expliquer; 
les  faits  restent  inaltérables  el  parlent  d'eux-mêmes  » 
Gomme  il  vaut  toujours  mieux  chercher  ses  témoignages 
chez  ses  adversaires,  j'extrais  des  Essais  du  docteur 


te     ^ULLET1^  [ie:  i\  sumit  mëmcale  hohœopathique. 
Schai'p  les  stalisliques  dâ  quelques  maladies  soigneuse- 
tneriL  coinparée$  à  celles  des  tromperies  de  l'homasopù' 
thie&a  dpcleur^Ronlh. 

; .  Coatae  les  stalistirjues,  que  nous  comparons,  sont 
j'Ofics  par  ce  médecin  lui-même,  qu'elles  firent  sur  son 
esprit  une  im]iicssiyn  assez  forte  pour  le  décider  à  se 
-seivir  de  ces  nouveaux  moyens  de  traitement  et  à  aban- 
idonoer  pour  toujours  la  lancette,  nous  pouvons  ajouter 
une  foi  entière  à  leur  exactitude.  Les  suivantes  sont 
prises  parmi  les  maladies  citées  les  plus  intenses,  avec 
leur  traitement,  et  les  résultats  comparatifs  des  deui 
systèmes,  l'ancien  et  le  nouveau  : 


thaiteheut  B0a<EOP*THiqUE. 

luflammalion  des  poumons.  .    . 
—        du  câté  gauche  (pleo- 

résLe) ; 
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ducâié|;iucbe(pleu- 


Je  regrette  de  ne  pouvoir,  dans  un  mémoire  comme 
celui-ci,  vous  présenter  des  tables  variées  de  statistique, 
renfermant  toutes  1^  maladies,  avec  tous  les  détails  né- 
cessaires, et  de  comparer  tes  résultats  dans  tes  deux 
écoles,  travail  qui  a  eu  lieu  en  Russie  et  en  Bavière  par 
ordre  du  gouvernement.  Sans  aucune  exception,  lesré- 
sutteUs  s(mt  de  beaucoup  plus  favorahles  au  traitement 
hmnceopatiiique. 

(U  iuile  ïu  iiuiiifra  prochiiii  j 
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i;éclectisme  chez  les  homœopathes. 

RÉPO>SE  A  MM.  LES  DOCTEURS  CRETIN,  CURIE,  TESTE 
Par  le  docteur  CiAIiIiAV4nDlM  (de  I.yon). 

Dans  ce  journal,  numéro  de  septembre  (p.  257-81), 
mes  trois  honorables  confrères  ont  fait  insérer  quatre 
réponses  à  mon  article  précédent  (p.  163-86).  M.  Cré- 
tin, qui  me  reproche  mon  «  zèle  impétueux,  »  ne  m'en 
a  adressé  que  deux  à  la  fois. 

Tout  en  répliquant  ici  aux  diverses  attaques  dirigées 
contre  mon  article,  je  traiterai  une  question  d'un  in- 
térêt général  :  rEclectisme  chez  les  Homœopathes.  Ce 
sera,  je  crois,  une  manière  de  faire  tourner  cette  po- 
lémique à  l'avantage  de  la  science. 


I 


M.  le  docteur  Curie,  mis  au  pied  du  mur,  m'accuse 
de  viser  à  la  personnalité  et  me  conseille  indirecte- 
ment de  laisser  aux  détracteurs  passionnés  de  Thomœo- 
pathie  aie  monopole  des  injures  et  du  système  des  in- 
terprétations. » 

Par  respect  pour  «  notre  dignité,  »  suivant  le  mot 
de  mon  confrère,  je  ne  veux  pas  répondre  à  cette  accu- 
salion  et  bien  moins  encore  à  la  dernière  insinuation. 

Bdi,l   m;  la  Soc-  mom  —  lll.  29 
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II 


M.  le  docteur  Teste  reproduit  (p.  278)  le  passage  sui- 
vant, que  je  lui  emprunte  : 

«  La  méthode  expeclantc...  n'offre  rien  de  plus  im- 
moral que  l'autopsie  {sic),  » 

Puis  il  ajoute  : 

«  Pourquoi  ces  points  de  rélicence?  J'avoue  que 
l'intention  en  est  si  fine  qu'elle  m'échappe.  Pourquoi  ce 
sic  ?  » 

M.  Teste  avait  dit  (p.  18)  : 

«  La  méthode  expeclante,  appréciée  par  la  statistique 
dans  les  hôpitaux,  n'offre  rien  de  plus  immoral  que 
l'autopsie.  » 

J'ai  mis  des  points  pour  avertir  le  lecteur  que  j'en- 
levais un  membre  de  phrase  exprimant  une  idée  acces- 
soire, une  digression  ;  et  je  l'ai  fait  pour  mettre  mieux 
en  relief  la  pensée  principale  de  mon  honorable  con- 
frère. 
« 

J'ai  terminé  la  citation  par  un  [sic)  pour  marquer 
l'étonnement  que  j'éprouvais  en  voyant  un  médecin 
aussi  intelligent  assimiler,  quant  au  respect  qui  leur 
est  dû,  les  malades  en  traitement,  des  hommes  vivants, 
à  des  cadavres  déjà  rejetés  sur  la  table  d'autopsie. 

Pour  s'expliquer  ces  points  de  réticence  et  ce  (sic), 
il  n'y  a  donc  pas  besoin  de  finesse,  le  simple  bon  sens 
suffit. 
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in 


M.  le  docteur  Crétin  me  reproche,  «  eir  ce  qui  con- 
cerne M.  Trousseau,»  ma  «  rétractation  d^aussi  mau- 
vaise grâce. » 

Mais  je  n'ai  point  fait  et  n'avais  point  à  faire  de  ré- 
tractation à  son  égard.  Je  le  répèle  encore  une  fois,  je 
me  suis  borné  à  emprunter  à  cet  auteur  une  citation 
dans  laquelle  il  constate  la  possibilité  d'expériences 
téméraires  dans  les  hôpitaux.  Qu'il  blâme  ou  ap- 
prouve ces  expériences,  cela  est  complètement  hors  de 
la  question. 

Je  dois  bien  rendre  justice  à  M.  Trousseau,  mais  je 
ne  suis  pas  tenu  de  faire  des  politesses  à  un  plagiaire 
de  l'homœopalhie;  à  un  médecin  qui,  en  toute  occa- 
sion, travestit  notre  thérapeutique  pour  la  mieux  ridi- 
culiser; à  un  professeur  qui  s'abaisse  5  faire  une  ré- 
clame en  faveur  de  l'allopathie  aux  abois,  paraît-il, 
jusque  parmi  les  cordonniers  et  les  maçons  de  Paris, 
témoin  ses  récentes  Conférences  sur  r Empirisme  {i) ^ — 
conime  si,  pendant  trente  ans,  il  n'avait  pas  eu  assez  de 
trois  chaires  pour  vulgariser  ses  idées,  satisfaire  son 
besoin  de  propagande. 

Certains  confrères  m'ont  reproché  d'avoir  adressé 
mon  Projet  d'hôpitaux  mixtes  à  des  hommes  incompé- 
tents dans  la  personne  de  MM.  les  administrateurs,  les 
gens  les  plus  considérés  dans  chaque  localité,  les  tu- 


[{)  Voy.  dans  l'Art  médical,  1862,  t.  XVI,  p.  138,  la  critique  qu'en  fait 
M.  le  docteur  Gabalda. 
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leurs  des  malades  pauvres,  et,  à  ce  lilre,  chargés  de 
preudre  leurs  intérêts,  au  défaut  de$  médecins  allô- 
pathes. 

Mais  que  diront  donc  ces  confrères  en  voyant  le  pre- 
mier professeur  de  la  France  médicale  s'adresser  aux 
malades  des  hôpitaux  eux-mêmes,  dans  la  personne  des 
ouvriers  et  manœuvres  de  Paris?... 


IV 


Quant  à  Forget,  voulez-vous  savoir  quelle  a  été  et 
sera  probablement  la  cause  perpétuelle  de  désaccord 
entre  M.  Crétin  et  moi,  à  propos  de  ce  médecin?  La 
voici. 

Mon  confrère  a  connu  particulièrement  le  professeur 
de  Strasbourg,  et  il  a  pu  apprécier  en  lui,  parait-il,  un 
fort  honnête  homme  et  un  très-habile  clinicien.  Aussi  en 
résulte-t-il,  aux  yeux  de  M.  Grelin,  que  les  qualités  de 
Thomme  privé  et  du  médecin  pallient  ou  même  effa- 
cent complètement  les  défauts  de  l'écrivain. 

N'ayant  pas  eu  Thonneur  de  connaître  personnelle- 
ment Forget,  je  ne  saurais  estimer  en  lui  la  valeur  de 
rhomme  et  du  clinicien.  Dès  lors  je  ne  puis  le  juger  et 
je  le  juge  uniquemcnl  d'après  ses  écrits,  spécialement 
d'après  ses  Principes  de  thérapeutique^  qui  sont  son  vé- 
ritable testament  médical,  et,  comme  il  le  dit  fort  bien, 
c(  le  produit  net  de  (ses)  quarante  ans  de  pratique  mé- 
dicale, dont  vingt-cinq  d'enseignement  clinique.» 

M.  Grelin  et  moi,  nous  nous  plaçons  donc  à  un  point 
de  vue  tout  à  fait  différent  pour  apprécier  le  professeur 
de  Strasbourg.  Mon  confrère,  je  le  répèle,  n'envisage 
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en  lui  que  rhoiume  prive  et  le  clinicien,  el  moi  que 
Tccrivain  :  de  la  notre  désaccord  et  aussi  la  possibilité 
d'avoir  tous  les  deux  raison,  chacun  à  noire  point  de 
vue. 

Je  n'ai  rien  à  rétracter  de  ce  que  j'ai  dit  sur  Forget; 
au  contraire,  j'y  ajouterais  plutôt,  si  déjà  M.  le  docteur 
G.'ib.nida  n'avait  fait,  dans  le  même  sens,  un  piquant  et 
judicieux  compte  rendu  des  Principes  de  thérapeiilique 
dans  CArt  médical^  t.  XII,  p.  566-578. 


M.  Crétin  fait  remarquer  (p.  258)  que  j'ai  eu  tori  de 
considérer  comme  de  Texpeclalion  le  trailement  ap- 
pliqué  par  M.  Bourgeois,  d'Étampes,  chez  sespneumo- 
niques.  Je  reconnais  franchement  que,  sur  ce  point, 
mon  honorable  confrère  a  raison. 

J'ai  cité  M.  Bourgeois  de  seconde  main,  m*en  rap- 
portant au  dire  général  des  médecins  allopathes  pour 
le  contenu  de  son  article,  et  en  particulier  au  compte 
rendu  qu'en  a  fait  l'auteur  de  la  Clinique  de  VHÔlel- 
Dieu  (t.  I,  p.  601  -2).  Ces  messieurs  m'ont  trompé. 

M.  Trousseau  écril,  en  eflfel,  que  depuis  vingt-cinq 
ans  le  médecin  d'I^lampes  «  s'abstient  de  toute  mé- 
dication énergique  dans  le  traitement  de  In  pneumo- 
nie »  (p.  601).  Mais  il  est  vrai  que  ce  professeur  a  pu 
être  trompé  lui-même  s'il  n'a  In  attentivement  le  mé- 
moire inséré  dans  rUnion  médicale  (5  et  5  janvier 
1860),  par  le  docteur  Bourgeois.  Celui-ci  tient,  quant 
au  trailement  et  à  la  gravité  delà  pneumonie,  un  lan- 
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gage  singulièrement  contradictoire,  comme  le  prouve- 
ront les  citations  suivantes  : 

«  Elle  (la  pneumonie)  est,  en  général,  d'une  gravité 
médiocre,  dans  la  forme  (franche,  légitime)  où  nous 
rétudions,  et  elle  guérit  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas  sous  Tinfluence  àesseuU  efforts  de  la  nature.^ 
(P-  25.) 

Plus  haut  (p.  24),  le  même  auteur  avait  dit,  à  propos 
du  traitement  de  cette  maladie  : 

c(  Ce  n*est  pas  que  pour  mon  compte  je  ne  croie  à 
Teflicacilé  plus  ou  moins  grande  de  certains  agents 
médicateurs;  ainsi  j'emploie,  non  sans  quelque  avan- 
tage^ les  anlimoniaux^  les  vésicaloires  et  les  purgatifs^ 
ces  derniers  surtout  sur  la  fîn  de  la  maladie.  » 

Lecteur,  maintenant  vous  comprenez  comment  la 
pneumonie  guérit  c<  sous  l'influence  des  seuls  eflbrts  de 
la  nature.  » 

Et  remarquez  que,  dans  son  article,  M.  Bourgeois 
ne  veut  parler  que  des  formes  les  plus  légères  de  la 
pneumonie  et  exclut  les  formes  graves,  qui  ne  guéri- 
raient pas  toutes  seules,  parait-iL  En  effet,  écrit-il  : 

a  ...  Je  ne  veux  absolument  parler  que  de  la  pneu- 
monie franche^  Ugitime,  survenue,  en  général,  dans 
Tâge  moyen  de  la  vie.  J'en  exclurai  donc  celle  de  la 
première  enfance...,  celle  du  vieillard...,  celle  de  la 
rougeole,  de  la  coqueluche,  des  fièvres  graves.  »  (P.  7). 

Faites  le  même  raisonnement  pour  toutes  les  mala- 
dies, et  vous  pourrez  démontrer  qu'elles  guérissent 
toutes  par  l'expectation  —  dans  leur  forme  bénigne; 
mais  dans  leurs  formes  graves  (!)?•.. 

(1)  Si  le  lecteur  tciU  être  édifié  une  fois  de  plus  fur  ta  portée  monilf»  e( 
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Vf 


Si  M.  le  docteur  Grelin  m'accuse  d'avoir  travesti  la 
pensée  d'autrui,  à  son  tour  il  travestit  singulièrement 
la  mienne,  à  titre  de  revanche  sans  doute.  Pour  s'en 
convaincre,  il  suffit  de  rappeler  les  trois  portraits  de 
fantaisie  qu'il  a  tracés  de  ma  pratique  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  (p.  275,  264,  268).  Je  ne  cite- 
rai que  le  dernier,  où  brillent,  sinon  Tatticisme,  du 
moins  l'énergie  et  la  concision  de  l'auteur  : 

«Ce  qu'il  faut  à  M.  Gallavardin,  c'est  la  saignée 
larga  manu  jusqu'à  la  syncope,  le  vésicaloire  féroce  (!), 
l'émétique  à  faire  rendre  l'âme  1...» 

Quel  travestissement  délicat,  sous  prétexte  d'ironie! 

J'avais  dit  (p.  183)  que  les  pneumonies  peuvent  être 
jugées  favorablement  par  des  crises,  telles  que  les  uri- 
nes, les  sueurs,  elc;  puis  j'ajoutais  : 

«  •..  Or,  Tart,  qui  est  l'imitation  de  la  nature,  ne 
doit-il  pas  aider  ces  phénomènes  critiques?  » 

Sur  ce,  M.  Grelin  de  dire  : 

«L'art,  selon  M.  Gallavardin,  est  l'imitation  de  la 
nature.  De  quel  art  veut-il  parler?  De  la  sculpture,  de 
la  peinture,  de  la  musique,  de  la  comédie?  D'accord. 
Mais  de  la  médecine?  Nego  suppositum  et  comequen- 

tiam.  » 

Comme  cette  argumentation  est  sensée  et  pleine  de 

bon  goût  ! 

scienlifique  du  prix  académique  relatif  à  la  pneumonie,  je  l'engage  à  consulter 
le  Mémoire  que  le  docteur  Jousset  a  n'cemnienl  publié  dans  l'Art  médicai 
(septembre  et  octobre  1862)  :  De  YExpxtafion  et  du  Traitement  homœopQ- 
thique  dans  la  pneumonie. 
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Je  pourrais  discuter  en  détail  les  diverses  alléga- 
tions émises  à  mon  adresse.  Pourtant  je  m'en  abstiens, 
présumant  que  cela  intéresserait  peut  être  noire  amour- 
propre  de  polémiste,  mais  nullement  nos  lecteurs  et 
pas  davantage  la  science. 

,Puisquc  je  ne  saurais  donc  lutter,  pour  «  la  dignité» 
du  ton  et  de  la  forme,  avec  mes  honorables  adversiiircs, 
je  veux  du  moins  essayer  de  lutter  avec  eux  sur  une 
question  de  fond.  Ce  sera,  je  crois,  une  manière  de 
relever  le  débat  que  de  sortir  des  arguties  d'une  polé- 
mique plus  ou  moins  personnelle  pour  traiter  un  sujet 
d'un  întérél  général,  scientifique.  A  celte  fin,  je  vais 
rechercher  où  en  est  arrivé,  en  divers  pays,  Véclectisme 
chez  les  homœopathes.  Les  documents  que  je  vais  ciler 
dans  les  paragraphes  suivants  sont  très-peu  nombreux, 
mais  ils  suffiront  néanmoins  à  démontrer  que  l'esprit 
de  critique  et  de  progrès  a  pénétré,  depuis  longtemps 
déjà,  parmi  les  médecins  homœopathes  er  tend  de  plus 
en  plus  à  les  diriger. 


VII 


M.  le  docteur  Crétin  formule  comme  il  suit  son 
opinion  louchant  l'éclectisme  et  les  écleciiques  : 

«  ...M.  Gallavardin  est  éclectique,  et  je  regarde 
Técleclisme  comme  le  dernier  refuge  des  doctrines  aux 
abois.  C'est  la  fosse  commune  des  réactions  scienli- 
fiqucs.  En  thérapeutique  notamment,  c'est  Végout  col- 
lecteur de  loutes  les  inconséquences,  de  tous  les  ridi- 
cules, de  loutes  les  barbaries,  de  toutes  les  cruautés  dos 
médications  traditionnelles. 
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«Que  M.  Gallavardin  se  rassure.  Je  ne  suis  pas  un 
praticien  assez  irréilécbi,  assez  candide  pour  discrédi* 
ter  rhomoBopathie  à  un  pareil  contact  et  pour  arrêter 
sa  marche  envahissante  en  rembourbant  dans  une  pa* 
reille  voie. 

«  Je  crois  que  M.  Gallavardin  se  trompe  en  pensant 
la  servir  par  une  alliance  compromettante.  Plus  je  me 
plais  à  reconnaître  les  éminenles  qualités  qui  honorent 
notre  confrère,  son  intelligence  peu  commune,  son  es- 
prit chercheur,  son  activité  infatigable,  l'indépendance 
de  son  caractère,  et  plus  aussi  je  me  plais  à  regretter 
qu'en  compagnie  de  médecins  également  très-distin- 
gués (les  rédacteurs  de  l' Art  médical ^  probablement?), 
il  suive  une  (elle  direction  en  vue  d'un  pareil  résultat. 
Sans  doute  leurs  efforts  n^ont  pas  été  et  ne  seront  pan 
imUilesh  l'homoeopalhie;  mais  que  ne  produiraient-ils 
pas  pour  son  avancement,  si,  en  dehors  des  préoccupa- 
tions stériles  d'une  fusion  impossible,  ils  étaient  exclu- 
sivement consacrés  à  la  propagation  de  cette  grande 
réforme  thérapeutique?  » 

A  cela  je  répondrais  :  La  «  fusion  impossible  »  a  déjà 
été  réalisée  on  Allemagne,  même  par  les  homœopathes 
purs  qui  donnent  pleinement  dans  l'éclectisme  et  re- 
clierchent,  dans  «  toutes  les  barbaries  des  médications 
traditionnelles,  »  ce  qu'il  y  a  de  profitable  pour  leurs 
malades.  C'est  ce  que  je  vais  démontrer. 

On  se  rappelle  peut-être  quelles  amères  critiques 
mon  Projet  d'hôpitaux  mixtes  souleva  (1 861),  en  France 
et  en  Belgique,  dans  les  journaux  des  homœopathes 
pnrSy  parce  que  ledit  Mémoire  contenait  (p.  4-9;  42-6 1  ) 
quelques  pages  fort  pou  orthodoxes,  paraîl-il. 
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Or,  voulez-vous  savoir,  à  litre  de  comparaison  el  de 
contrôle,  comment  les  mêmes  opinions  furent  appré- 
ciées par  VAllgemeine  homœopati$che  Zeitung^  de 
licipzig,  qui  passe  pour  être,  en  Allemagne,  le  journal 
des  homœopalhes  purs^  écoutez  le  jugement  que  por- 
tait, d<ms  cette  feuille,  M.  le  docteur  Reichenbach  sur 
ce  malheureux  écrit  presque  rais  à  Vindex  de  ce  côté-ci 
(lu  Rhin  : 

<c  Nous  croyons  que  cette  brochure,  après  avoir  été 
peut-être  quelque  peu  abrégée  par-ci  par-là,  mérite 
d'être  traduite  pour  être  mieux  à  la  portée  du  public 
allemand,  d-autant  plus  qu'elle  est  écrite  avec  un  es- 
prit parfaitement  calme  et  sans  passion,  et  que  son  im- 
partialité même  porte  à  la  réflexion,  tout  en  servant 
notre  cause  (1  ) .  » 

Mais,  objeclera-t-on,  votre  honorable  critique  de 
Leipzig,  —  que  je  regrette  de  ne  pas  connaître  person- 
nellement, —  est  peut-être  un  éclectique  fourvoyé 
dans  la  rédaction  de  VAllgemeim  h<mœopatis(*he  Zei- 
tung.  Je  vais  donner  une  preuve  péremptoire  que,  en 
approuvant  mes  tendances,  il  exprime  parfaitement 
Tesprit  et  la  direction  de  ce  journal.  Pour  cela,  il  me 
suffit  d'emprunter  à  la  liews  internationale  de  la  doc- 
trine  hom<mpaUiiqtte,  de  Bruxelles  {V"  année,  n®  5, 
p.  95),  la  traduction  d'un  article  où  le  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazette  de  Leipzig^  M.  le  docteur  V.  Meyer, 


(l)  Ja  vvir  glauben,  tl.iss  die?e  Broschûre  es  verdicnle,  vièlleicht  hic  und  da 
plwas  gekftrzt,  durch  Uebersetzang  aach  dem  deotschcn  Publicam  zugângH- 
clior  gemncbt  zu  werden,  un  so  mehr,  da  sie  vôllig  ruhig  und  Icidenschaftslos. 
wic  auch  unparteilich  nur  der  Sache  dienl   und  zum   Nachdenken  anrcul 
[AUpemeinehmnoopathehe  Zeitung,  ÎATTr  Pd..  S.  H;  8  juillet  1861.) 
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apprécie  comparativement,  d'unô  pari,  les  opinions  du 
Journal  de  la  Société  gallicane,  dont  le  Bulletin  de  la 
Société  liomœopathique  n'est  que  la  suite;  et»  d'une 
autre  part,  les  opinions  de  VArtmédicaly  mon  complice 
en  fait  d'éclectisme. 

«  Le  titre  de  ce  journal  {VÀrt  médical)^  où  n'est  pas 
mentionné  le  nom  d'homceoi)athie,  ainsi  que  son  pro- 
gramme, montrent  clairement  qu'il  n^est  nullement  un 
organe  de  ThomoBOpathie  dans  le  sens  vulgaire  du  mot. 
11  est  cependant  impossible  de  nier  que,  depuis  sa 
création,  ce  recueil  mensuel  n'ait  acquis  une  influence 
toujours  croissante  pour  la  cause  de  l'homœopathie  en 
France,  et  ses  adversaires  le  regardent  bien  plus  comme 
le  représentant  de  notre  doctrine  que  le  journal  exclu- 
sivement homœopalhique  et  hahnemannien  de  la  So- 
ciété gallicane.  Cette  circonstance  doit  être  attribuée 
autant  à  la  grande  renommée  du  fondateur  et  coré- 
dacteur  du  journal,  le  docteur  Tessier,  qu'au  talent  et 
à  la  science  de  ses  rédacteurs  et  du  rédacteur  en  chef, 
le  docteur  Davasse. 

«  Malgré  la  violente  opposition  de  la  Société  galli- 
cane contre  le  docteur  Tessier  et  ses  adhérents,  malgré 
le  reproche  qu'on  leur  a  si  souvent  adressé  d'être  mixtes 
et  sans  principes,  ce  serait  cependant  se  tromper  gran- 
dement que  de  sospecler  ce  parti  et  son  organe  d'être 
mixtes  et  indécis  dans  le  sens  des  demi-homceopatbes 
et  des  médecins  bâtards  ordinaires,  qui,  par  absence 
de  principes,  procèdent  tantôt  homoBopalhiquement  et 
tan(ôt  allopatbiquement.  En  revanche,  les  médecins  de 
rArt  médical,  dans  leurs  procédés  thérapeutiques, 
sont,  si  ce  n'est  de  nom,  nii  moins  de  fait,  des  homœo- 
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palhes  décidés  et  rigoureux.  La  différence  entre  eux  et 
les  homœopalhes  katexochen  (c'est-à-dire  les  pharisiens 
de  rhomœopathie,  Réd.)  et  la  cause  de  l'inimitié  do 
ces  derniers  proviennent  uniquement  de  ce  que  les 
premiers  ne  reconnaissent  dans  Thomœopathie  qu'une 
réforme  de  la  thérapeutique,  et  non  de  toute  la  méde- 
cine; qu'ils  rejettent,  au  contraire,  les  idées  de  Hahne- 
mann  sur  la  pathologie,  la  physiologie,  le  diagnos- 
lie,  etc.,  et  se  réservent  la  pleine  liberté  de  reconnaître 
et  d'utiliser  les  résultats  du  passé  et  les  acquisitions, 
les  progrès  du  présent. 

«  Comme  VArt  médical  ne  s'occupe  pas  uniquement 
de  thérapeutique,  mais  qu'il  embrasse  toute  la  science 
médicale,  ses  éditeurs  ont,  à  leur  point  de  vue,  le  droit 
incontestable  de  s'abstenir  de  l'épithète  d^homœopa- 
ihique  sur  le  titre  de  leur  journal,  sans  mériter  qu'on 
les  accuse  de  faire  de  tristes  concessions.  Bien  plus,  on 
n'a  rien  de  valable  à  objecter  à  letir  point  de  vue;  car 
la  plupart  et  les  plus  renommés  des  homœopatbes,  du 
moins  en  Allemagne,  ont  depuis  longtemps  exprimé 
ridée  que  l'homœopathie  n'est  qu'une  régénération  de 
la  thérapeutique,  qu'elle  n'embrasse  essentiellement 
que  cotte  branche  dés  sciences  médicales,  tandis  que 
toutes  les  autres  lui  sont  communes  avec  tout  autre  sys- 
tème cura  tir.  Los  disciples  les  plm  sévères  et  les  plus  or- 
thùdoxesàe  Hahnemann  eux-mêmes  n^ont  pas  conservé 
toutes  ses  théories  ni  ses  principes  sur  la  force  vitale, 
la  maladie,  la  guérison,  l'étiologio,  etc.;  ils  ont  aban- 
doimé  ou  changé  te}  ou  tel  point,  sans  avoir  par  là  nié 
ou  affaibli  les  bases  et  le  fondement  de  l'hoinoeopalhie. 
On  doit  évirlemment  considérer  comme  homoeopathe 
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véritable  et  décidé  tout  médecin  qui  reconnaît  ouverte- 
menl  le  principe  de  similitude  avec  son  postulat  de 
l'expérimentation  des  médicaments  sur  Thomme  sain 
et  Faction  des  doses  relativement  petites,  et  qui  en  fait 
positivement  la  règle  de  sa  conduite  thérapeutique. 

«  Nous  devons  donc  saluer  les  partisans  de  l'Art  mé- 
dical^ sans  réserve  et  avec  joie,  comme  nos  amis  et  nos 
frères  dans  la  foi,  et  leur  conférer,  comme  homœopa- 
thes,  spontanémenti  avec  tous  les  hommages  possibles, 
le  nom  de  frères  qu'une  opposition  partiale  et  peu  gé- 
néreuse leur  refuse,  et  qu'ils  ont  eux-mêmes  renié  par 
déplaisir  de  cette  pédanterie  bornée.  Nous  ne  pouvons 
donc  aussi  suivre  qu'avec  joie  et  empressement  les  ef- 
forts et  les  actes  de  ces  hommes,  et  rechercher  com- 
ment ils  défendent  leurs  principes,  et  contribuent  au 
progrès  et  au  développement  de  riotre  doctrine  et  de 
tovte  la  médecine.  » 

On  le  voit,  les  homceopalhes  purs  de  l'Allemagne  par- 
tagent très-explicitement  les  opinions  hétérodoxes  des 
liomœopathes  éclectiques  de  la  France.  Dès  lors,  toutes 
les  agréables  épithètes,  par  lesquelles  M.  Grelin  qualifie 
l'éclectisme,  s'adressent  indirectement  à  nos  confrères 
d'outre-Rhin.  (]es  messieurs  les  acceptent-ils?.. « 

Quelques-uns  de  nos  lecteurs  sont  bien  étonnés,  sans 
doute,  en  voyant  de  quelle  façon  les  homceopalhes /?ur$ 
de  l'Allemagne  apprécient,  dans  leur  journal,  les  bo- 
mœopathcs^itrs  de  la  France.  «Pourquoi  donc,  doivent- 
ils  se  demander,  y  a-t-il  une  si  grande  différence  entre 
les  opinions  des  uns  et  des  autres?  »  La  raison  en  est  bien 
simple. 

En  Allemagne,  l'homœopathie  a  été  connue,  ensei- 
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gnée,  vulgarisée  vingt  ans  plus  tôt  (1812)  qu*en  France 
(1852).  Celte  circonstance  explique  pourquoi  le  travail 
d'élaboration  critique  de  la  doctrine  bahnemanienne 
est,  généralement,  de  vingt  ans  environ  plus  avancé  de 
l'autre  côté  du  Rhin  que  chez  nous.  Aussi  les  homœo- 
pathes  allemands  se  gênent-ils  fort  peu  pour  dire  à  qui 
veut  l'entendre,  —  et  je  l'ai  entendu  maintes  fois,  — 
que  leurs  confrères  de  la  France  sont  de  vingt  ans  en 
arrière.  Par  là  ils  veulent  désigner  les  homœopathes 
purs.  A  eux  donc  de  répliquer.  Si  ces  messieurs  se 
mettent  d'accord,  ce  ne  sera,  pour  employer  le  litre  d'un 
roman  bien  connu,  ce  ne  sera  peut-être  que  Vikgt  ans 

APRÈS. 

En  voyant  la  gazette  des  homœopathes  piirs^  en  Alle- 
magne, exprimer  des  opinions  aussi  peu  orthodoxes,  on 
présume  bien  que  les  trois  autres  journaux  homœopa- 
thiques  de  cette  contrée  sont  au  moins  aussi  indépen- 
dants, aussi  éclectiques.  C'est  ce  qui  est  vrai,  en  effel. 

Pour  faire  connaître  l'esprit  et  les  tendances  de  la 
Revue  homœopathique  trimestrielle  {Homœopalhischc 
Vierleljahrschrift)^  de  Leipzig,  il  me  suffit  de  citer  deux 
passages  du  programme  que  son  rédacteur  en  chef,  le 
docteur  ClotarMûlIer,  publia  lors  de  la  fondation  de  son 
journal  (1850),  et  qu'ilrappelait  dans  son  numéro  de 
janvier  1855: 

«  Nous  nous  efforcerons,  dit-il,  d'expliquer  et  de 
fixer  le  véritable  caractère  et  les  principes  invariables 
de  l'homœopalhie,  au  point  de  vue  de  la  science  et  de 
la  pratique,  et  de  lamettre  dansun  accord  de  plus  enphis 
intime  avec  les  autres  parties  de  la  médecine.  »  (P.  \ .) 

c<  L'homœopalhie  n'est  pas  par  elle-même  une  science 
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indépendanle  et  définie;  il  n'y  a  que  Ntudedes  médi- 
caments et  le  pi^incipe  de  leurs  applications^  suivant  la 
loi  des  semblables^  qui  lui  soient  particuliers  et  lui  ap- 
partiennent en  propre;  tes  autres  divisions  de  la  méde- 
cine lui  sont  communes  avec  tous  les  autres  systèmes. 
Aussi  sommes-nous  intimement  convaincus  que  per- 
sonne ne  peut  étudier  et  pratiquer  ThomoBopathie  avec 
succès,  sHl  n'accorde  pas  une  attention  convenable  à  la 
science  médicale  et  ne  s^en  approprie  pas  continuelle- 
ment les  progrès.  »  (P.  13.) 

Quant  au  journal  du  docteur  Allschu),  de  Prague, 
son  titre  seul  indique  son  éclectisme  :  Prager  medici- 
nische  Monatschrift  fur  Homceopathie^  Balneotherapic 
und  Hydropathie. 

Reste  le  journal  bimensueldu  docteur  B.  Hirschel, 
de  Dresde,  Neue  Zeitschrift  fur  homœopathische  Klinik, 
qui  veut  bien  insérer  dans  ses  colonnes  mes  élucubra- 
tions  éclectiques. 

Comme  je  rendais  visite,  en  1855,  à  un  homœopathe 
allemand  bien  connu  par  ses  opinions  hahneman- 
niennes,  mon  confrère,  en  me  montrant  du  doigt,  sur 
son  bureau,  d'abord  un  numéro  de  la  Gazette  homœo- 
pathique  universelle  de  Leipzig,  puis,  à  côté,  un  nu- 
méro de  la  gazette  du  docteur  Hirschel,  me  fit  cette  ré- 
flexion :  «  Si  le  premier  journal  est  homœopathique, 
le  second  ne  Test  guère.  »  Par  là  il  voulait  me  dire  que 
ce  dernier  était,  à  son  point  de  vue,  beaucoup  trop 
éclectique. 

Récemment,  à  Vienne,  il  a  paru  déjà  deux  numéros 
d'une  nouvelle  gazette  non  périodique  :  Journal  de  la 
Société  des  médecins  hom^œopalhes  de  l*Autriche^  publiée 
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par  le  docteur  Eidher,  sous  la  direction  du  docteur 
Wurmb,  médecin  du  service  homœopathique  de  Tbô- 
pitai  mixle  de  Leopoldstadt.  Je  connais  assez  les  ten- 
dances éclectiques  des  homœopathes  de  Vienne  pour 
présumer  d'avance  quels  seront  la  direction  et  l'esprit 
de  cette  nouvelle  publication. 

Je  n'ai  pas  besoin,  je  crois,  de  rechercher  quelles 
sont,  en  fait  d'éclectisme,  les  opinions  des  quatre  autres 
journaux  homœopathiques  allemands,  attendu  que  ces 
derniers  sont  destinés  aux  gens  du  monde,  générale- 
ment beaucoup  plus  initiés  à  la  littérature  scientifique 
au  delà  du  Rhin  qu'en  France. 

On  le  voit  done,  à  part  quelques  médecins  bahne- 
manniens,  de  plus  en  plus  rares,  tous  les  homœopallies 
de  FÂllemagne,  —  patrie  de  ThomoeopaUiie,  —  sont 
éclectiques  d'une  fagon  indubitable.  En  aussi  savante 
compagnie,  je  n*ai  pas  crainte  de  m'égarer. 


VIII 


Ce  mouvement  général  des  homœopathes  vers  l'éclec- 
tisme ne  s'observe  pas  seulement  en  Allemagne,  mais 
encore  dans  d'autres  pays,  en  Amérique,  en  Angleterre, 
en  Espagne,  en  Suisse,  en  Belgique  et  finalement  en 
France.  A  titre  de  preuves,  je  vais  citer  des  extraits,  des 
analyses  de  quelques  publications  ou  journaux  étrao- 
gei^  et  français. 

Amérique.  —  VÀrt  médical  (VIII,  470),  en  parlant 
du  North  American  Journal  of  Homœopathy,  analyse 
longuement  deux  articles  de  ce  journal  (numéro  de  fé- 
vrier 1858)  qui  démontrent  combien  l'écleclisme  esl 


L'ËCLECTISMë  chez  les  BOBfŒOPATHES.  465 

poussé  loin  aux  Élals-Unis.  a  Avec  une  hardiesse  lout 
américaine,  conclut  M.  Frédault,  on  ose  accepter  toute 
médication  qui  peul  guérir;  c'est  Tindépendance  qui 
nous  ramène  au  bon  sens.  » 

A^SGLETERRE.  —  Le  docleur  Sharp  a  publié  douze 
essais,  sous  le  titre  de  :  Un  examen  de  l  homœopathie. 
Ce  livre,  en  1858,  était  déjà  arrivé  à  sa  septième  édi- 
tion, ce  qui  prouve  qu'il  est  lu,  accepté  par  un  grand 
nombre  de  médecins.  J'emprunte  quelques  extraits  au 
compte  rendu  qu'en  a  fait  M.  le  docteur  Frédault  dans 
lArt  médical  (VIH,  467)  : 

Le  docteur  Sharp  ce  est  un  médecin  distingué,  qui, 
après  avoir  été  longtemps  de  l'ancienne  école,  et  avoir 
fait  parlic  du  Collège  royal  de  chirurgie  pendant  plus 
d'un  quart  de  siècle  (suivant  son  expression),  ne  s'est 
pas  lancé  en  étourdi  dans  les  réformes.  Son  livre  té- 
moigne d'une  grande  science,  d*un  sens  droit  et  d'une 
grande  neltelé  d'esprit.  »  (P.  467.) 

(X . . .  Loin  de  sacrifier  sur  l'autel  du  dieu  Hahnemann, 
il  (le  docteur  Sharp)  abat  cette  statue  d'idolâtres;  et  lout 
en  rendant  justice  à  ce  médecin  pour  le  bien  qu'il  a  fait, 
il  ne  manque  pas  à  le  censurer  vertement  dans  ses 
écarts^  ce  que  peu  d'auteurs,  même  ennemis,  ont  fait 
avec  plus  de  vigueur  que  lui.  II  récuse  son  ton  décla- 
matoire et  sibyllin,  son  dogmatisme  intolérable,  et, 
comme  il  le  dit,  l'esprit  de  secte  {thc  sectarium  spirit) 
(!ontil  était  animé,  et  qu'il  a  malheureusement  légué  à 
ses  disciples  au  détriment  de  la  vérité.  Four  lai,  il  re- 
pousse cet  esprit,  et  il  espère  que  les  disciples  du  grand 
homme  s'en  débarrasseront  en  étant  moins  tenaces  à 
soutenir  chaque  dire  de  Hahnemann.  »  (P.  468.) 

HciL.  nn  L*  Soc   iikm.  —  III.  '>0 
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«  ...A  propos  de  la  matière  médicale,  il  (le  docteur 
Sharp)  critique  vivement  la  classification  anatomique 
des  effets  pathogéoétiques  des  médicaments.  Il  considère 
comme  tout  à  fait  illusoires  les  détails  que  Hahnemann 
a  donnés  de  Télectricité  positive  et  négative,  et  récuse 
par  une  argumentation  vigoureuse  tout  ce  chapitre  de 
matière  médicale.  »  (P.  473.) 

Espagne.  —  On  ne  saurait  contester  la  réputation  si 
bien  méritée  dans  le  monde  homcBopathique  du  doc- 
teur Nunez,  président  de  la  Société  hahnemannienne  de 
Madrid;  aussi  je  présume  qu'on  lira  avec  une  sérieuse 
attention  ce  que  dit  ce  médecin  distingué  dans  la  pré- 
face du  quatrième  volume  des  Armales  de  la  Société 
hahnemannienne  de  Madrid  (janvier  1855)  dont  il  est 
le  rédacteur  en  chef  : 

ce  Jusqu'à  présent  les  colonnes  de  notre  journal  onl 
été  exclusivement  consacrées  à  la  défense  et  à  la  pro- 
pagation des  principes  sur  lesquels  l'immortel  Hahne- 
mann a  élevé  l'édifice  de  l'homoeopalhie;  jusqu'à  pré- 
sent nous  ne  noud  sommes  pas  contentés  de  conserver  et 
de  maintenir  ces  principes  dans  toute  leur  pureté,  mais 
nous  avons  encore  expliqué  tous  les  faits  de  notre  pra- 
tique en  les  subordonnant  aux  théories  de  notre  illustre 
maître;  jusqu'à  présent»  en  un  mot,  nous  nous  sommes 
renfermés  dans  le  cercle  dès  idées  hahnemannienrm 
pur^. 

oc  Si  nous  avons  agi  de  la  sorte,  ce  n'est  pas  parce 
que  nous  croyions  que  Vorganon  pût  être  considéré 
comme  le  dernier  mot  de  la  médecine  {el  ûltimo  pro- 
greso  médico)  ;  ce  n'est  pas  davantage  parce  que  nous 
pensions  que  rhomeeopalhie^  telle  qu^clle  a  été  formu- 
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lée  par  Habnemann^  fût  la  vérité  absolue  en  médecine; 
mais  parce  que  nous  sommes  convaincus  que,  lorsqu'il 
s'agit  de  vulgariser  une  vérité,  le  premier  devoir  est 
de  la  soutenir  sur  les  mêmes  bases  que  le  génie  révéla- 
teur lui  a  fixées;  le  second,  de  rassembler  les  faits  en 
grand  nombre,  afin  de  démontrer  jusqu'à  l'évidence  la 
loi-principe  qui  en  découle;  le  Iroisième,  enfin,  de  por- 
ter la  discussion  dans  le  camp  de  ceux  qui  attaquent 
cette  loi,  afin  de  prendre  acte  des  défauts  qu'elle  peut 
présenter,  tant  dans  ses  spéculations  scientifiques  que 
dans  ses  démonstrations  pratiques. 

ce  Telle  a  été  notre  conduite  pendant  huit  ans. 

ce  Mais  aujourd'hui  qu'après  des  vicissitudes  et  des 
déplaisirs  sans  nombre,  après  tant  de  luttes  et  de  po- 
lémiques, après  tant  de  préoccupations  vaincues,  notre 
école  compte  un  si  grand  nombre  d'adeptes  illustres^ 
et  que  le  fait-principe  sur  lequel  elle  repose  solidement 
est  reconnu  et  proclamé  par  nos  adversaires  eux-mêmes, 
aujourd'hui,  disons-nous,  commence  pour  nous  une 
autre  tâche,  non  moins  difficile  qu'importante. 

ce  Cette  tâche  consiste  : 

ce  1"*  À  analyser  tout  ce  que  la  doctrine  hahneman- 
nienne  renferme  de  douteux  et  de  contestable; 

aT  k  faire  l'inventaire  de  tout  ce  que  ladite  doctrine 
possède  d'irrévocable  et  de  ce  qu'elle  a  réellement  ac- 
quis, sans  œndition  ni  réserve; 

ce  S""  A  formuler,  avec  une  entière  franchise,  les  desi- 
derala  qui  restent  encore  à  réaliser; 

c<  4'  A  prendre  dans  les  aulios  écoles  scienlifiqucs 
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tout  ce  qu'elles  possèdent  de  certain,  d'évident  et  qui 
peut  être  utilisé  an  profit  de  la  nôtre  (1).» 

Ce  judicieux  programme  du  docteur  Nunez  est  in- 
spiré par  cet  esprit  nouveau  qui  envahit  de  plus  en  plus 
le  monde  homœopalhique  et  même  commence  à  le  di- 
riger presque  sur  toute  la  ligne,  malgré  quelques  ré- 
sistances partielles.  En  voyant,  en  effet,  les  homœo- 
palhes  aussi  avancés  en  Espagne,  un  pays  soi-disanf 
arriéré,  on  peut  présumer  ce  qu'ils  sont  ailleurs.  — 
Puissent  tous  nos  confrères  suivre  le  programme  du  sa- 
vant médecin  de  Madrid. 

Suisse.  —  J'ai  eu  récemment  l'occasion  de  visiter 
quelques  médecins  homœopalhes  de  ce  pays.  Ces  mes- 
sieurs^ en  me  donnant  obligeamment  la  liste  de  leurs 
confrères  de  la  Suisse,  eurent  lieu  de  me  faire  remar- 
quer que,  parmi  eux,  les  horaœopathes  joz/ns  n'enistaient 
qu'à  l'état  d'exceptions.  On  ne  doit  pas  s'en  étonner  en 
réfléchissant  que  ces  médecins,  appartenant  la  plupart 
aux  cantons  allemands,  suivent  les  erremerUs  de  la  presse 
d'outre-Rhin,  en  fait  d'éclectisme  ;  nos  trois  journaux 
français,  qu'ils  m'ont  paru  lire  assidûment,  —  exemple 
à  imiter  de  notre  part,  —  ne  les  ont  pas  encore,  que  je 
sache,  ramenés  à  l'homoeopathie  pure. 

Dans  les  cantons  français  du  même  pays,  je  n'ai  pas 
besoin  de  citer  M.  le  docteur  Edouard  Dufresne,  méde- 
cin, depuis  dix-sept  ans,  de  rhôpital  homœopalhique  de 
Plain-Palais,  à  Genève;  car  il  est  assez  connu  en  France 
comme  étant  l'un  des  rédacteurs  les  plus  distingués  de 
l*Art  médical. 

(1)  La  iradaction  de  cette  préface  a  été  empruntée  à  l^Art  médicalt  II,  9. 
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Pour  en  finir  avec  la  Suisse,  et  fournir  encore  un 
témoignage  des  tendances  éclectiques  de  ses  médecins 
homœopalhos,  je  devrais  citer,  en  son  entier,  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Piachaud,  de  Genève;  mais  sa  longueur 
(trois  à  quatre  pages)  s'y  oppose.  A  titre  d'analyse,  je 
vais  rappeler  les  réflexions  dont  M.  le  docteur  Jousset 
la  faisait  précéder  en  l'insérant  dans  V Art  médical  ÇilY, 
1 45),  attendu  que  ces  réflexions  en  résument  nettement 
r esprit  : 

c<  Nous  croyons,  dit  M.  Jousset,  devoir  reproduire  la 
lettre  suivante  que  M.  le  docteur  Piachaud  a  publiée 
dans  le  Journal  de  Genève.  Cette  lettre  est  trop  con- 
forme à  Tesprit  de  VArt  médical;  elle  est  empreinte 
d'un  libéralisme  trop  éclairé  pour  que  nous  ne  la  met- 
tions pas  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  MM.  Dîday,  De- 
chnmbre  et  tant  d'autres  pourront  y  trouver  une  leçon 
de  convenance  professionnelle;  et  quant  aux  médecins 
qui  ont  accepté  la  réforme  homœopathique  de  Hahne- 
mann,  ils  comprendront  peut-être  que  leurs  véritables 
ennemis  ne  sont  pas  ceux  qui  les  injurient  dans  une 
presse  sans  dignité,  mais  bien  ces  médicastres  qui  gué- 
rissent la  fièvre  typhoïde  en  trois  jours,  la  phthisie  con* 
firmée  en  quelques  semaines^  et  pour  lesquels  le  choléra 
et  la  peste  n'ont  point  d'insuccès.  Distributeurs  de  glo- 
bules sans  conscience  ou  sans  diagnostic,  ils  sont  pour 
la  thérapeutique  expérimentale   un  obstacle  et  une 
honte*  Mais  pourquoi  s'en  étonner?  L'intolérance  des 
médecins  a  fait  dévier  Hahnemann  de  sa  voie;  d'un 
réformateur  elle  a  fait  un  révolutionnaire.  Et,  quoi 
qu'on  fasse,  les  révolutions  ont  leurs  scories  et  leurs  im- 
mondices. » 


470       BULLETIN  DR  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  OOXŒOPATHlQUfi. 

Belgique.  —  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  déjà,  le  rédac- 
teur en  chef  de  la  Revvs  iiUemationale  de  la  doctrine 
homœopathique^  publiée  a  Bruxelles,  M.  le  docteur  Jo- 
rez^  écrivait  cette  phrase  en  parlant  des  doctrines  de 

rArt  médical:  c< doctrines  que  nous  partageons 

entièrement  et  dont  tous  nos  efforts  tendront  à  propa- 
ger l'esprit.  »  (!'•  année,  n*  5,  p.  93.) 

Cette  courte  citation  sufBt  pour  caractériser  le  jour- 
nal belge. 

France.  —  Pour  les  lecteurs  de  ce  Bulletin^  il  me 
paraît  superflu  de  décrire  les  tendances  diverses  des 
médecins  français.  Aussi  je  me  bornerai  à  rappeler  que, 
dans  notre  pays,  Téclectisme  a  pour  organe  principal 
une  revue  mensuelle,  l'Art  médical^  et  qu'il  y  inspire 
les  écrits  isolés  de  quelques  homœopathes.  Parmi  ces 
derniers,  je  crois  devoir  citer  le  professeur  de  théra- 
peutique à  rÉcole  médicale  de  Glermont-Ferrand,  M.  le 
docteur  Imbert-^Gourbeyre,  dont  la  plume  féconde  ali- 
menterait, presque  à  elle  seule,  les  colonnes  d'un  jour- 
nal. Notre  savant  confrère  a  obtenu,  grâce  à  son  éclec- 
tisme et  à  son  érudition,  l'entrée  de  quelques  journaux 
allopathiques,  et  il  a  pu  ainsi  publier  récemment  dans 
l'un  d'entre  eux  {Gazette  médicale  de  Paris^  4862)  les 
effets  palhogéniques  de  l'arsenic  à  la  4*,  6*,  8%  9%  13', 
18'^et24Milution. 

Mais  l'éclectisme,  non  content  de  régner  méthodique- 
ment dans  rArt  msdical^  commence  déjà,  paraît-il,  à 
diriger  les  délibérations  de  la  Société  horaœo'pathique  de 
France.  J'en  prends  à  témoin  M.  le  docteur  Perrussel, 
qui  doit  s'y  connaître  en  fait  d'homœopathes  purs.  Dans 
le  Bulletin  de  Part  de  guérir  (1862,  t.  II,  p.  43),  mon 
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honorable  confrère  afBrme,  en  effet,  non  sans  regret, 
que  ladite  Société  homœopcUhiqtte  mériterait  bien  plutôt 
de  s'appeler  :  c<  Sodàé  de  médecine  progressiste^  ouverte 
à  toutes  les  opinions  comme  à  toutes  les  discussions.  » 
Beaucoup  de  médecins,  partisans  du  progrès,  pourront 
fort  bien  prendre  cette  qualification  ironique  pour  un 
véritable  éloge,  au  grand  étonnement  de  son  auteur. 
Mais,  puisque  le  journal  de  cette  Société  reproduit  natu- 
rellement son  esprit,  ses  opinions,  il  doit  être  rangé 
parmi  les  journaux  homœopathiques  éclectiques,  si  Ton 
s'en  rapporte  à  M.  Perrussel. 

Je  veux  encore  démontrer  ici  une  chose  qui  éton- 
nera, sans  doute,  beaucoup  de  lecteurs,  c'est  que  Téclcc- 
tisme  a  pénétré  même,  le  croirait-on,  dans  le  journal 
de  MM.  les  docteurs  Jahr  et  Perrussel,  journal  des  ho- 
mœopathes  purSj  s'il  en  fut. 

Dans  le  Bulletin  de  l'art  de  guérir^  se^on  la  doctrine 
hahnemannienne  (1862,  t.  II,  p.  7-8),  M.  le  docteur 
Jahr  dit,  en  effet  :  c<  ...La  doctrine  kahnemannienne, 
bien  que  proclamant  comme  règle  suprême  le  traite- 
ment par  des  semblables,  admet  aussi  bien  que  V éclec- 
tisme (!)  l'emploi  de  toutes  les  autres  méthodes  et  médi- 
cations, avec  cette  seule  différence^  cependant,  qu^elle 
assigne  méthodiquement  à  chacune  d'elles  la  place 
qu'elles  doivent  occuper  en  leur  qualité  d'exceptions  de 
la  règle.  La  doctrine  de  Ilahnemamh^  bien  entendue, 
absorbe  donc,  pour  ainsi  dire,  P éclectisme  (1)  en  le  sou- 

(1)  Jusqu'ici  les  médecins  avaient  pensé,  d'après  l'étymologie  même  du  mot 
(£/./;/T((7/AÔs,  choix),  que  c'était  l'éclectisme  qui  absorbait  la  doctrine  de  Hah- 
nemann  comme  toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques.  l\  paraît  qu'au- 
jourd'hui on  a  changé  tout  cela  :  désormais,  ce  sera  dope  le  contenu  qui  rcn^ 
fermera  le  contenant  !  (Docteur  G.) 


472        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOBIŒOPATlIlnUE. 

mettanL  par  son  principe  à  des  règles  fixes  el  ration- 
nelles, tandis  que  Vhomœopathie^  prise  dans  le  sens 
restreint  que  les  modernes  allachent  à  ce  mol,  et  dé- 
pouillée des  principes  de  la  doctrine  qui  Ta  introduite 
en  médecine,  n'est  réellement  qu'un  modus  inedicandi 
de  plus,  ajouté  à  tous  ceux  qui  existent  depuis  long- 
temps en  médecine.  » 

Plus  loin,  dans  le  même  article,  à  la  page  10,  M.  le 
docteur  Jahr  est  encore  plus  explicite.  Après  avoir  dit 
que  désormais  son  journal  sera  iulilulé  BuUetm de  Varl 
de  guérir  y  selon  la  doctrine  hahnemannienne^  il  ajoute  : 

a  Au  reste,  nous  croyons  n'avoir  pas  besoin  de  dire 
que,  par  ce  titre,  nous  n'entendons  nullement  accepter, 
mm  exception  9  comme  des  dogmes  de  l'Évangile,  toutes 
les  idées  que  l'auteur  de  la  doctrine  homœopalhique 
peut  avoir  émis  çà  et  là  dans  ses  nombreux  écrits.  Il  y 
a,  dans  ces  écrits,  trois  différentes  sortes  de  proposi- 
tions qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  les  unes 
avec  les  autres,.  On  y  trouve  : 

«  V  Des  axiomes  qui  portent  leur  évidence  en  eux- 
mêmes  ; 

«  2"  Des  règles  et  des  principes  tirés  soit  dé  ces 
axiomes,  soit  des  faits  de  la  pratique; 

a  5"*  Des  théories  purement  spéculatives. 

Cl  Ce  sont  les  deux  premières  catégories  qui  compo- 
sent la  partie  immuable  de  la  doctrine  proprement  dite, 
partie  que  nul  ne  saurait  changer,  à  moins  de  porter 
Tobslination  et  Tesprit  de  contradiction  jusqu'à  nier 
quand  même  les  vérités  les  plus  évidentes  et  les  faits 
les  mieux  constatés. 


L'ÈCI^CTISME  CHEZ  LES  HONŒOPATUES.  iV* 

Quant  à  la  troisième  catégorie,  les  théories  purement 
spéculatives  et  les  conséquences  que  leur  auteur  essaye 
d'en  tirer  pour  la  pratique,  le  temps  et  des  observations 
réitérées  pourront,  en  effet,  y  apporter  des  change- 
rnents^  sans  pour  cela  nuire  en  rien  aux  vérités  fondn- 
mentales  de  la  doctrine.  » 

11  faut  convenir  que  celte  classification  ternaire  des 
idées  hahnemanniennes  est  une  large  porte  ouverte  à 
l'éclectisme.  En  effet|  quand  un  médecin  homoeopathe 
voudra  rejeter  certaines  opinions  do  Hahticmann,  il  no 
manquera  pas  de  les  ranger  dans  la  troisième  catégorie, 
et  même  dans  la  seconde,  puisque  celle-ci  traite  c<  dos 
règles  et  principes  tirés  des  faits  de  la  pratique.  »  Or, 
on  peut  tirer  ce  des  faits  de  la  pratique»  toutes  les 
règles  et  tous  les  principes  que  l'on  veut  :  ce  qui  le 
prouve  surabondamment,  c'est  la  divergence  incroyable 
d'opinions  des  médecins  depuis  trois  mille  ans,  opinions 
qu'ils  prétendent  tous  avoir  tirées  a  des  faits  de  la  pra- 
tique. » 

Si,  comme  on  vient  de  le  voir^  les  homœopathes  les 
plus  purs  cessent  de  l'être,  où  donc  en  trouvera-t-on 
désormais?  Sont-ils  à  la  veille  de  disparaître  du  monde 
médical? 

En  résumé,  on  doit  maintenant  le  reconnaître,  les 
médecins,  sociétés  ou  journaux  homœopathiques,  qui 
se  défendent  le  plus  vivement  de  Téclectisme,  en  sont 
pénétrés  à  leur  insu,  puis  finissent  par  l'admettre  plus 
ou  moins  explicitement,  ce  qui  prouve  bien  qu'il  est 
«me  nécessité  de  la  pratique  médicale. 
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Mais  ce  n'est  pas  assez  que  d'avoir  montré  la  tendance 
générale  des  homœopathes  vers  Téclectisme  ;  je  veux, 
en  outre,  prouver  que  deux  médecins,  qui  s'en  défen- 
dent vivement  ici  même,  sont  néanmoins  entraînés  dans 
cette  voie,  malgré  eux,  parait-iK  Je  veux  parler  de 
M.  Crétin  et  de  M.  Curie. 

Dans  son  Bulletin  de  Vart  de  guérir  (1861,  t.  I, 
p.  181),  M.  le  docteur  Jahr  nous  accuse  vertement, 
M.  Curie,  M.  Crétin  et  moi,  d'insulter  Hahnemann. 

Qui  s'attendait  à  nous  rencontrer  tons  les  trois  en 
pareille  aventure?...  Je  ne  suis  donc  pas  habituellement 
seul  de  mon  avis,  comme  l'insinue  M.  Crétin  (p,  257). 

Mais  on  se  demandera  peut-être  quelle  est  la  cause 
de  l'anathème  lancé  contre  nous  par  M.  Jahr;  la  voici  : 

Dans  la  séance  du  17  juin  de  la  Société  homœopa- 
thique  de  France^  M.  le  docteur  Curie  disait  :  c<  Je  ne 
donne  jamais  que  des  doses  assez  fortes  de  médicaments. 
Je  crois  peu  aux  doses  infinitésimales;  elles  sont  pour 
7noi  un  objet  de  doute.  »  {Bulletin  hoTnœopathique^  t.  II, 
p.  274.) 

M.  le  docteur  Crétin  appuyait  cette  manière  de  voir, 
puis  ajoutait  :  ce  Si  on  venait  à  discuter  les  doses  infini- 
tésimales, je  répondrais  à  M.  Teste  qu'il  serait  facile 
d'opposer  Hahnemann  à  lui-même,  et  que  la  première 
moitié  de  sa  vie  serait  en  contradiction  avec  la  seconde.  » 
(P.  271.) 

De  mon  côté  {Projet  d'hôpitaux  mixtes^  p.  42-61), 
j'avais  développé  antérieurement  la  pensée  exprimée 
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dans  la  dernière  phrase  de  M.  Crétin  et,  de  plus,  sou- 
tenu bien  d'autres  propositions  hérétiques. 

Or,  nier  V infaillibilité  deHahnemann,  c'en  était  assez 
pour  soulever  l'indignation  de  M.  Jahr,  indignation  que 
notre  confrère  exhalait  dans  les  termes  suivants  : 

«  Nous  les  avons  vus  à  l'œuvre  tous  ces  vrais  disciples 
de  Hahnemann  (il  vient  d'en  nommer  seize),  et  quand 
nous  pensons  à  ce  que  nous  les  avons  vus  obtenir  par 
les  plus  petites  doses^  mais  en  sachant  bien  choisir  le 
vrai  curatif  de  chaque  cas  donné,  nous  nous  sentons  à 
la  fois  rempli  d'admiration  pour  ces  hommes  de  travail 
et  de  savoir,  et  bien  triste  en  voyant  la  génération  nou- 
velle s'engager  dans  une  fondrière,  et,  tout  empêtrés 
qu'ils  sont,  accuser  d'erreur  et  d'orgueil  le  maître  qui 
pourrait  seul  leur  montrer  le  vrai  chemin!  Que  ceux 
qui,  quoique  à  peine  éclos  (!),  se  croient  déjà  si  fort  au- 
dessus  du  maître,  veuillent  bien  nous  expliquer  seule- 
ment d'où  vient  que  ce  ne  sont  absolument  que  les  néo- 
phytes dans  l'art  qui  ne  craignent  pas  d'insulter  expli- 
citement (1)  ou  implicitement  (2)  son  inventeur,  tandis 
que  les  vieux  praticiens  de  son  école  finissent  toujours 
par  se  ranger  absolument  de  son  côté.  Gela  ne  prouve-t  il 
pas  évidemment  que  l'expérience  porte  conseil  et  que, 
s'il  y  a  quelque  part  de  la  présomption,  ce  n'est  pas  du 
côté  de  ceux  qui  ont  pour  eux  l'expérience,  ni  de  celui 
du  maître  qu'il  faudra  la  chercher?  »  {Bulletin  de  Vart 
de  guérir,  1861, 1. 1,  p.  180-181.) 

(1)  <  Voir  Touvragc  du  docteur  Gullavardin  :  Projet  d'hôpitaux  mixteSt  etc.  » 

(2)  a  Voir  la  séance  de  la  :>ociété  gallicane,  p.  271  et  suiv.  Septembre  1861.» 
Sans  doute  M.  Jahr  a  voulu  dire  jt^m  1861,  car  n  la  page  271  et  suivantes 

le  journal  homœopathiquc  ne  contient  pus  de  procès-verbal  des  séances  de 
septembre  1861.  (Docteur G...) 
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Ainsi,  M.  Curie,  M.  Crétin,  il  n'y  a  aucune  différence 
enire  vous  et  moi,  d'après  M.  Jalir,  si  ce  n'est  en  ce  que 
nous  avons  insultéy  vous  implicitement  y  moi  explicite- 
ment^ Hahnemanu. 

Mais  nous  sommes  tous  les  trois  également  a  empê- 
trés, »  également  «  à  peine  éclos,  »  également  «  néo- 
phytes dans  l'îirt,  »  également  enfin  dépourvus  d'expé- 
rience et  pourvus  de  présomption. 

M.  Jahr  a  prononce;  or,  c'est  irrémédiable,  si  nolir 
confrère  est  infaillible  comme  Hahnemann. 

En  vérité,  je  trouverais  cet  arrêt  bien  humiliant,  si 
je  n'étais  condamné  en  aussi  bonne  compagnie. 

Vous  venez  de  voir  M.  Curie  et  M.  Crétin  prendre,  re- 
jeter, choisir  ce  qu'il  leur  plaît  dans  la  doctrine  de  Hahnc- 
mann,  et  ces  messieurs  disent  qu'ils  ne  sont  pas  éclec- 
tiques !  Mais  alors  ils  retournent  le  sens  des  mots  de  la 
langue  française. 

Quoique  vous  vous  en  défendiez,  monsieur  Crétin, 
vous  êtes  manifestement  pour  l'éclectisme;  il  parait 
donc  qu'il  y  a  du  bon  dans  Végout  collecteur. 

S'il  n'en  était  pas  ainsi,  comme  vous  plaindriez  amè- 
rement les  clients  de  l'homœopathie  qui,  en  tant  de 
lieux,  à  Lyon,  par  exemple,  sont  en  proie,  les  malheu- 
reux! à  ce  même  éclectisme.  Il  semble,  du  reste,  qu'ils 
s'en  trouvent  fort  bien,  caries  neuf  dixièmes  d'entre 
eux  préfèrent,  à  l'occasion,  te  toutes  les  inconséquences^ 
tnvs  les  ridicules^  toutes  les  barbaries ,  toutes  les  cruautés 
(les  médications  traditionnelles  »  aux  douceurs  de  l'ho- 
mœopathie jtmre. 

Ainsi,  voilà  deux  médecins  qui  traitent  fort  cavalière- 
ment Hahnemann  et  son  Organon,  répudient  presque 
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complètement  les  doses  iniinitésinoales  pour  ne  plus 
donner  les  médicaments  qu'en  nature,  et  après  avoir 
ainsi  rejeté  certains  enseignements  du  maître,  ces  mes- 
sieurs,  je  le  répète,  osent  affirmer  qu'ils  ne  sont  pas 
éclectiques! 

Mais  écoutez,  ils  font  bien  mieux  encore.  En  m'accu- 
sant  d'être  éclectique,  ils  me  reprochent  nécessairement 
de  n'être  pas  assez  homœopatlie.  Singulier  reproche 
adressé  à  moi  qui,  à  Tinverse  d'eux,  administre  les 
remèdes  à  toutes  les  doses,  depuis  les  teintures  mères 
jusqu'aux  dilutions  de  Jénichen,  et,  de  la  sorte,  proclame 
implicitement,  comme  le  plus  beau  titre  de  gloire  de 
Halinemann,  la  découverte  des  doses  infinitésimales,  la 
seule  qui  lui  appartienne  véritablement,  complètement! 
Je  livre  à  l'appréciation  du  lecteur  cette  étrange  lo- 
gique, en  vertu  de  laquelle  mes  adversaires  se  disent 
nullement  éclectiques,  alors  qu'ils  le  sont  plus  que  moi, 
et  ne  me  jugent  pas  assez  homœopathe,  alors  que  je  le 
suis  plus  qu'eux  dans  la  pratique  ordinaire  de  notre 
ihérapeutique. 

Je  ne  saurais  qualifier  polimeut  une  telle  façon  de 
raisonner,  si  ce  n'est  en  disant  qu'elle  est  fort  rare  et 
mérite  de  l'être. 

Ce  journal  annonce  dans  son  programme  (t.  I,  p.  10) 
qu'il  tolère  dans  ses  colonnes  la  liberté  de  discussion, 
mais  à  la  condition  qu'il  y  ait,  de  la  part  des  uns  et  des 
autres,  respect  de  r homœopathie .  Il  me  semble  que  je 
remplis  celte  condition  beaucoup  mieux  que  mes  ad- 
versaires. 

En  fin  de  compte,  M.  Grelin  n'est  pas  pour  le  dogma- 
tisme, il  en  use  trop  lestement  avec  lui.  Est-il  pour 
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rempirisnoe?  Je  ne  le  pense  pas.  Par  voie  d'élimination, 
il  en  est  donc  tristement  réduit  à  l'éclectisme  qu'il  ac- 
cepte dans  sa  pratique  et  renie  dans  ses  paroles. 


M.  Teste  excuse,  M.  Curie  approuve  et  M.  Crétin 
c<  honore  l'Académie  de  médecine»  pour  avoir  institué 
le  prix  récent  qui  conseille  implicitement  TexpectatioD 
contre  la  pneumonie. 

Bien  mieux,  M.  Crétin  espère  que  MM.  les  aca- 
démiciens ne  s'arrêteront  pas  à  moitié  chemin,  mais 
qu'ils  feront  pour  toutes  les  maladies  ce  qu'ils  viennent 
de  faire  pour  la  pneumonie  :  il  regrette  qu'on  ne  soit 
pas  entré  dans  cette  voie  dès  le  temps  de  Galien.  . 

Puisque  mon  honorable  confrère  est  sincèrement 
convaincu  que  l'expectation  est  supérieure  à  toutes  les 
médications  allopathiques,  il  doit,  dans  l'intérêt  des 
malades  et  de  la  science,  il  doit  prochainement  adresser 
à  l'Académie  de  médecine  une  lettre  de  félidtatiom  et 
d^ encouragement.  Si  M.  Crétin  ne  le  fait  pas,  il  se  mon- 
trera inconséquent  ou  bien,  il  n'aura  pas,  comme  nous, 
le  courage  de  son  opinion. 

D'  Gallavârdin. 

Lyon,  octobre  1862. 


J 
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SÉANCE  DU  6  OCTOBRE.  LE  DOCTEUR  TESTE,  PRÉSIDENT. 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 

Rivista  omiopatica; 

Homaion; 

VArt  médical  ; 

UHomœopathe  belge; 

La  Revue  internationale; 

British  Journal  of  homœopathy  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  France  médicale; 

Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  du  docteur 
Chargé  qui  donne  sa  démission  que  nécessite  son  dé- 
part de  Paris.  —  Le  docteur  Teste  s'e.st  chargé  d'ex- 
primer les  regrets  unanimes  des  membres  de  la  Société. 

Le  docteur  Mayhoffer,  de  Nice,  envoie  une  observa- 
lion  qui  sera  publiée  dans  le  Bulletin. 

Le  docteur  Teste  signale  une  observation  curieuse  de 
gastrite  ulcéreuse,  suite  de  fièvre  intermittente  simu- 
lant un  cancer  d'estomac 
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SE ANC K    Dt    2J    OCTOBRE. 

Liste  des  journaux  reçus  en  échange  : 

UHomœopaihe  belge; 

Rivista  omiopatica  ; 

Revue  internatio)iale  ; 

Le  Journal  des  connamances  médko-chirurg'ical€%: 

La  France  médicale; 

Revue  thérapeutique  médico-chirtirgicale. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  du  docteur 
Gruzewski  sur  un  sujet  dont  il  a  entretenu  la  Société. 
—  L'adminislralion  et  la  cessation  d'administration 
d'un  remède  au  point  de  vue  de  la  preuve  de  Taction 
des  doses  infinitésimales. 

Une  lettre  du  docteur  Tardieu,  de  Sainl-Étiennc, 
accompagnée  d'un  article  que  ce  médecin  a  publié  dans 
le  Courrier'  de  Saint-Étienne^  le  3  juillet  1862,  en  ré- 
ponse à  une  attaque  dirigée  contre  l'homœopathie  par 
M.  le  docteur  Rimbault  dans  le  Mémorial  de  la  Loire. 
Le  rédacteur  du  Mémorial  ayant  refusé  d'insérer  la  ré- 
ponse du  docteur  Tardieu. 

Une  brochure  du  docteur  Escallier,  intitulée  de  l'Em- 
ploi du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  à  doses  infini- 
tésimales dans  les  névralgies  périodiques  et  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  — Docteur  Curie,  rapporteur. 

Anuario  de  medicina  homœopàtica^  par  le  docteur 
Angel  Alvarès  de  Araujo  y  Cuellar. — Docteur  Escallier, 
rapporteur. 

Une  lettre  du  docteur  Gallavardin,  qui  sera  publiée 
dans  le  Bulletin. 
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M.  le  docteur  Crétin  :  Messieurs,  j'ai  ditêtj'ai  prouvé 
ddDs  ma  réponse  à  M.  Gallavardin  {Bulletin  de  la  So- 
ciéié  médicale  homimpathique  de  France ^  V  seplem- 
brc  1862),  que  cet  honorable  confrère  et  moi  né  pou- 
vions nous  entendre;  que,  dès  lofs,  toute  discussion 
entre  nous  serait  désormais  inutile.  L'article  que  notre 
digne  secrétaire  vient  de  vous  lire  montre  corhbien 
j'ai  vu  juste.  Je  ne  répondrai  pas  à  M.  Gallavardin,  je  lui 
laisse  de  bonne  grâce  et  de  grand  cœur  le  dernier  mot. 

Permettez-moi  seulement  de  vous  présenter  de  vive 
voix  quelques  observations.  M«  Gallavardin  prétend  que 
j'ai  travesti  sa  pensée  en  disant  que  ce  qu'il  lui  fallait, 
c'était  la  saignée  larga  manu^  jusqu'à  la  syncope^  le 
vésicatoire  féroce,  Témétique  à  faire  rendre  l'âme.  Or, 
voici  les  propres  expressions  de  M.  Gallavardin  : 

«  Dans  cette  occurrence,  je  crois,  jusqu'à  preuve  du 
contraire,  qu'il  y  a  indication  à  pratiquer  imni^édiate- 
onent  une  saignée  du  bras,  aûn  d'ameni^r  la  syncope 
qui  arrête  rbémpplysie.  »  {Bulletin  de  la  Société  médi* 
cale  komœopathique  de  France^  i*^  juillet  1 862.) 

À  plus  forte  raison  m'a-t-il  semblé  que  M.  Gallavar- 
din, si  chaud  partisan  del'émétique  et  du  vésicatoire, 
dans  ia  pneumonie^  devait  les  employer  avec  plus  d'é- 
nergie encore  et  plus  de  courage  que  la  saignée.  De  là 
ces  mots  :  féroce  et  à  faire  rendî^e  rAme^  qui  m'ont 
paru  une  simple  ironie,  facile  à  saisir,  et  que  M.  Galla- 
vardin, je  ne  m'en  étonne  pas,  a  prise  au  pied  de  la 
lettre,  comme  celles  de  Forget  et  de  M.  Trousseau.  Je 
n'ai  donc  pas  travesti  la  pensée  du  médecin  lyonnais, 
je  l'ai  accentuée,  voilà  tout. 

Forget  était  éclectique  ;  j'ai  défendu  sa  probité,  no;i 

Bl'LL.  DE  LA  Soc.  IIOM.  -*    III.  31 
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son  éclectisme^  absolument  comme  je  soutiendrais  la 
bonne  foi  de  M.  Gallavardin,  tout  en  discutant  ses  opi- 
nions. Je  ne  puis  supposer  qu^un  médecin  soit  de 
mauvaise  foi  dans  ses  discours,  dans  ses  écrits,  dans 
sa  pratique,  dans  sa  conduite. 

A  l'égard  de  l'autopsie,  je  vous  ferai  remarquer  que, 
comme  dans  l'antiquité,  elle  est  encore  tenue  pour 
immorale  dans  un  grand  nombre  de  contrées,  en  An- 
gleterre particulièrement  ;  je  crois,  que  dans  d'autres, 
en  France,  par  exemple,  d'immorale  elle  est  devenue 
très-morale;  que,  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  elle  le  de- 
viendrait dans  les  pays  où  elle  est  encore  repoussée, 
1q  jour  où  Ton  reconnaîtrait  sa  nécessité  scientifique. 
Il  en  est  de  même  de  l'expectation.  Pour  la  déclarer  im- 
morale il  faut  renier  toute  la  tradition  médicale,  en 
remontant  de  Magendie,  par  Boerhaave,  Sydenham, 
Stahl,  etc.,  jusqu'à  Hippocrate.  Il  faut  de  plus  interdire 
au  médecin,  la  pratique  du  précepte  :  faites  à  autrui 
ce  que  vous  voudriez  qu'on  vous  fit.  U  faut  enfin 
condamner  à  perpétuité  Tbomœopathie  à  s'entendre 
dire  qu'elle  n'est  que  l'expectation  déguisée,  sans  pos- 
sibilité aucune  de  renverser  celte  misérable  objection. 

Quant  à  la  valeur  relative  de  l'expectation  dans  la 
pneumonie,  les  articles  de  notre  honorable  confrère  le 
docteur  Jousset,  les  chiffres  qu'il  a  cités,  n'ont  fait^ 
comme  les  brochures,  les  articles  et  les  chiffres  de 
M.  Gallavardin,  que  me  démontrer  une  fois  de  plus  la 
supériorité  de  l'expectation  sur  les  médications  déri- 
vative,  antiphlogistique,  conlro- stimulante,  isolées  ou 
combinées  dans  la  pneumonie. 

M.  Gallavardin  n'avait  pas  à  prendre  contre  moi  la 
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défense  de  VArt  médical.  La  plupart  des  rédacteurs  de 
cet  estimable  recueil  sont,  qu'ils  me  permettent  de 
leur  donner  ce  nom,  mes  amis.  Tous  me  sont  très- 
sympathiques.  Je  suis  et  serai  toujours  le  premier  à 
reconnaître  et  à  signaler  les  services  qu'ils  ont  rendus 
sous  la  direction  de  Tessier,  et  ceux  qu'ils  rendront  en- 
core à  rhomœopathie.  En  regrettant  qu'ils  ne  suivent 
pas  la  même  voie  que  moi  et  la  même  direction,  je 
rends  hoAimage  à  leurs  talents  et  à  leurs  éminentes 
qualités.  Je  souhaite  qu'ils  puissent  avoir  pour  moi  les 
mêmes  sentiments. 

Dans  la  collection  de  l' Art  médical ^  ce  qui  m'intéresse 
bien  plus  que  les  discussions  théologiques,  les  disserta- 
tions philosophiques  sur  le  matérialisme,  Tanimisme,  le 
vitalisme,  le  dynamisme  viCal  et  médicamenteux,  bien 
plus  surtout  que  les  personnalités  et  les  admonitions 
doctorales,  ce  sont  les  travaux  de  médecins  aussi  éclai- 
rés que  ses  rédacteurs,  sur  la  matière  médicale  pure  et 
l'emploi  des  médicaments,  conformément  à  la  Loi 
homœopalhique,  dans  les  maladies. 

Je  puis  tenir  en  profonde  estime  certains  éclectiques 
et  accepter  le  concours  qu'ils  m'apportent,  tout  en 
combattant  l'éclectisme  en  thérapeutique.  Bien  plus 
tolérants  encore  doivent  être  les  éclectiques,  qui  sont 
un  peu  rationalistes,  un  peu  dogmatistes,  un  peu  orga- 
niciens,  un  peu  humoristes.  En  effet,  ils  ne  peuvent 
que  désapprouver  en  partie  et  approuver  au  moins  en. 
quelques  points  les  doctrines  qu'ils  repoussent.  S'ils 
dépassent  habituellement  cette  mesure,  je  ne  leur  en 
veux  nullement,  leurs  contradictions  me  fournissent 
contre  eux  mes  meilleurs  arguments* 
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La  définition  que  j'ai  donnée  de  récteclisme  a  cho- 
qué M.  Gallavardin.  Qu'y  faire?  M,  Gallavardin  nesaisil 
pas  les  tropes.  Il  prend  au  propre  ]a  mélonymiey  la 
métaphore,  l'euphémisme,  la  synecdoche,  l'hyperbole, 
cl  jusqu'à  l'antiphrase.  Je  ne  serais  pas  surpris  que, 
dans  son  admiration  pour  l^Art  médical^  pour  ses  doc- 
trines, pour  SCS  rédacteurs,  et  sur  la  parole  de  Tender, 
]i  ne  crût  sérieusement  les  vitalistes  comme  Barthcz, 
Bichat,  Gayol,  et  M.  Bousquet,  les  organ«-vi  ta  listes 
comme  MM.  Cruveilhier,  Trousseau  et  Pidoux,  les  orga- 
niciens  comme  MM.  Rostan  et  Piorry,  les  humoro-soli- 
distcs  comme  M.  Bouillaud,  les  positivistes  comme 
MM.  Littré  et  Robin,  attachés  aux  râteliers  dans  les 
écuries  de  Broussais,  héritier  de  Cabanis,  qui  l'était 
lui-même  d'Epicure  et  d'Augias.  (Voir  rArt  médical^ 

m 

tome  Y  et  X,  et  notamment  l'article  intitulé  les  Elables 
de  Cabanis.) 

Ces  boutades  de  l'écleclisme  chrétien  empruntées  à 
l'ultramontanisme  de  M.  Louis  Yeuillot,  et  relevées 
d'ailleurs  par  des  qualités  sérieuses  de  style  et  d'argu- 
mentation, n'avaient  pour  ceux  auxquels  elles  s'adres- 
saient, comme  pour  Tessier  lui-même,  d'autre  valeur 
qu'une  figure  de  rhétorique  assaisonnée  de  gros  sel 
gaulois.  En  France  nous  sommes  ainsi  faits  que  nous 
ne  concevons  ni  la  conversation,  ni  la  polémique,  ni 
l'éloquence  même,  sans  le  trait  et  le  mot  qui  porte.  Le 
plus  pauvre  bedeau  risquerait  sa  place  pour  un  bon 
mol  sur  le  doyen. 

Que  M.  Gallavardin  veuille  à  toute  force  nous  enrôler 
sous  sa  bannière,  M. Curie  et  moi,  tandis  qu'il  repousse 
ses  alliés  naturels  comme  Forget  et  M.  Trousseau,  ce 
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nous  est  un  grand  honneur  sans  doute;  mais  nous  som- 
mes forcés  de  le  décliner.  Nous  n'avons  jamais  été  ni 
l'un  ni  l'autre  éclectiques,  nous  ne  le  sommes  pas, 
nous  ne  le  serons  jamais,  et  en  voici  les  raisons. 

D'abord  nous  ne  comprenons  rien  à  réclcclisme 
chrétien.  Si  i;k)Us  mêlons  quelquefois  le  grave  au  doux, 
le  plaisant  au  sévère,  nous  nous  gardons  soigneuse- 
ment de  mêler  le  sacré  au  profane,  la  théologie  à  la 
médecine.  A  ce  point  de  vue,  en  nous  rangeant  parmi 
les  éclectiques,  M.  Gallavardin  ne  peut  manquer  d'être 
désavoué  par  VArl  médicaL 

En  second  lieu,  si  Técleclisme  est  un  emprunt  fait 
par  chacun  à  chacune  des  opinions  et  des  doctrines 
dont  il  a  connaissance,  chacun  est  éclectique,  et  l'éclec- 
tisme n'est  que  le  pot-pourri  universel. 

Mais  parlons  sérieusement.  L'éclectisme  est  une 
transaction  entre  l'erreur  encore  puissante,  mais  ébran- 
lée, et  la  vérité  qui  s'élève  et  grandit  par  sa  seule 
vertu.  Les  éclectiques  jouent  entre  le  passé  de  la  tra- 
dition et  le  progrès  le  rôle  des  tampons  entre  les  voi- 
tures de  chemin  de  fer.  En  théorie,  l'éclectisme  est  la 
tendance  non  méthodique,  arbitraire,  à  choisir  entre 
les  doctrines  divergentes,  la  prétention  de  distinguer 
Terreur  de  la  vérité  ;  en  [)ralique,  c'est  un  accommo- 
dement avec  le  ciel.  L'éclectique  n'a  pas  de  parti,  et  il 
est  du  parti  de  tout  le  monde  :  il  doute,  il  hésite;  car 
le  jour  où  son  choix  est  fait,  il  n'est  plus  éclectique. 
Or  il  y  a  longtemps  que  M.  Curie  et  moi  nous  avons 
fait  notre  choix  en  thérapeutique.  Nous  sommes  mé- 
decins, progressistes,  homœopalhes,  ThomoBopathie 
étant  pour  nous  la  plus  hante  expression  du  progrès 
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contemporain •  Nous  acceptons  la  tradition,  mais  à  la 
condition  qu'elle  ne  s'arréle  ni  ne  recule.  Nous  croi- 
rions manquer  à  ses  enseignements  en  retournant  à 
ses  erreurs  après  les  avoir  répudiées.  Pour  nous,  Té- 
clectisme  a  sa  raison  d'être,  comme  toutes  les  manifes- 
tations de  l'esprit  humain  ;  nous  le  respectons,  nous 
l'approuvons,  nous  le  soutenons,  chez  ceux  qui  vien- 
nent à  nous  plus  ou  moins  lentement,  sans  être  assez 
hardis  pour  franchir  d'un  bond  l'espace  qui  nous  sé- 
pare ;  nous  le  comprenons,  mais  en  le  déplorant  comme 
une  défaillance  chez  ceux  qui  rétrogradent  plutôt  que 
d'avancer.  Aux  premiers  nous  crions  :  Courage!  aux 
seconds  :  Garde  à  vous  1 

L'éclectisme,  en  thérapeutique,  ne  consiste  pas  à  em- 
ployer, selon  les  circonstances,  des  moyens  différents, 
mais  bien,  j'emprunte  le  mot  à  M.  Pidoux,  à  ne  pas 
les  employer  dans  le  même  esprit,  Cela  revient' à  dire 
que  l'éclectisme  thérapeutique  consiste  à  employer  dans 
un  même  cas  et  simultanément  des  moyens  fondés  sur 
des  indications  différentes.  Ainsi,  dans  la  pneumonie, 
les  émissions  sanguines,  les  révulsifs,  les  conlro-sti- 
muls^nts,  les  évacuants,  et,  pour  comble,  des  agents 
homo^opathiques,  en  vertu  d'un  mélange  adultérin  des 
théories  antiphlogistique,  dériyative,  contro-stimulistc, 
humorale  et  homœopalique. 

Pour  le  rationalisme,  au  contraire,  chaque  moyen, 
isolément,  à  son  tour  et  dans  un  cas  donné,  remplit 
une  indication  variable,  mais  tirée  d'un  principe  con* 
stant.  Ainsi  le  conlre-poison  dans  un  empoisonnement, 
la  réduction  et  la  contention  méthodiques  dans  une 
lu)iation  ou  dans  i^ne  fracture;  peut-être  la  saignée  en 
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cas  de  pne«nionie  avec  imminence  de  suffocation, 
d'hémorrhagie  violente,  traumatique  ou  spontanée,  etc. 
Dans  tous  ces  cas,  comme  je  l'indiquais  en  1858 
dans  ma  lettre  à  M^  Emile  OUivier,  l'indication  est 
la  même,  toujours  tirée  de  la  loi  de  similitude  :  le 
moyen  chimique  opposé  à  un  agent  chimique,  le 
moyen  mécanique  à  une  lésion  mécanique,  le  moyen 
physique  à  un  désordre  physique,  comme  dans  la  fièvre 
pernicieuse  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  dans  la 
pneumonie  franche  les  agents  homœopalhiques,  com- 
battent un  trouble  fonctionnel  par  une  action  fonction* 
nelle. 

Je  ne  parle  pas  des  moyens  adjuvants,  toujours  inof- 
fensifs, quelquefois  utiles,  et  qui  ne  sont  jamais  en 
rapport  de  divergence  avec  l'indication. 

Tels  sont  mes  principes;  telle  est  la  voie  que  je  suis 
assez  ostensiblement,  je  pense,  pour  que  personne  n'ait 
le  droit  d'insinuer  que  je  soutiens  en  théorie  des  opi- 
nions que  je  démens  dans  ma  pratique.  Pour  ceux  qui 
me  connaissent  ou  m'ont  fait  seulemenl  une  fois  l'hon- 
neur de  me  lire,  je  n'ai  pas  besoin  de  protester  contre 
les  assertions  non  moins  erronées  que  charitables  de 
M.  Gallavardin,  ni  de  lui  porter  le  défi  de  me  prouver 
que  j'aie  fait,  depuis  dix  ans,  selon  l'expression  pitto- 
resque de  Tessier,  un  seul  trou  à  la  lune. 

Je  maintiens  donc  ma  définition  sans  y  changer  un 
mot,  tout  en  reconnaissant  avec  empressement  que  la 
fosse  commune  recouvre  plus  d'un  corps  saint,  et  que 
régont  collecteur  charrie  journellement  de  l'or,  des 
perles  et  des  diamanis. 

Et  maintenant,  si  l'éclectisme  thérapeutique  triom- 
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phe,  s'il  a  pour  lui  la  majorité  en  AUemagiie,  en  An- 
gleterre, en  Espagne,  en  Belgique  et  en  beaucoup  d'au- 
tres lieux,  s'il  est  en  train  de  la  conquérir  en  France, 
tant  pis  pour  rÀllemagnc,  l'Angleterre,  TEspagjie,  la 
Belgique  et  la  France  !  tant  pis  pour  le  monde  !  tant  pis 
pour  la  majorité!  Je  proteste  contre  le  suffrage  univer- 
sel en  fait  de  science.  Beaucoup  d'appelés  et  peu  d'élus! 
Je  m'en  tiens  à  la  parole  de  l'Évangile;  je  reste  avec  le 
petit  nombre  et  dis  avec  Horace  : 

Odi  profanum  vulgus  et  arce?. 

M.  Gallavardin  a  été  vraiment  trop  bon  de  prendre 
ma  défense  et  celle  de  M.  Curie  contre  M.  Jabr.  Je  ne 
sache  pas  que  M.  Jahrait  imprimé  une  seule  fois  nos 
noms  dans  son  journal.  Que  nous  importe  d'ailleurs 
qu'il  nous  appelle,  sans  nous  désigner  autreroenti  des 
néophytes  en^homœopalhie?  Nos  chievrons  nous  met- 
traient au  besoin  en  garde  contre  cette  flatterie.  D'ail- 
leurs la  vieillesse  arrive  d'un  pas  assez  rapide  pour  que 
nous  soyons  bientôt  des  vétérans.  Est-ce  à  nous  qu'il 
reproche  de  manquer  de  respect  envers  Hahnemann? 
Nous  regrettons  qu'il  ne  nous  ait  pas  mieux  compris 
que  M.  Gallavardin.  D'ailleurs,  l'âge  de  M.  Jahr,  à  dé- 
faut de  la  reconnaissance  que  nous  lui  devons  pour  ses 
services,  son  abnégation,  son  dévouement,  nous  ferait 
un  devoir  de  répondre  à  ses  sévérités  chagrines,  à  ses 
remontrances  non  méritées,  par  nos  témoignages  de 
déférence  et  notre  fermeté  dans  nos  convictions. 

Pour  nous,  ce  n'est  point  honorer  Hahnemann  que 
d'en  faire  un  fétiche.  Nous  pensons  lui  rendre  un 
horompçe  plus  digne  de  lui  eu  nou3  efforçant  de  Tinii- 
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1er  et  de  faire  ce  qu'il  ferait  à  notre  place.  Ceux  qui 
nous  opposent  son  autorité  et  la  tradition  homoBopa- 
tbique  ne  s'aperçoivent  pas  qu'on  leur  oppose  à  eux- 
mêmes,  avec  autant  de  raison,  l'autorité  de  toute  la 
tradition  médicale,  et  qu'Hahnemann  n'a  été  grand 
que  pour  ne  s'être  pas  stupidement  incliné  devant  un 
pareil  despotisme. 

Hahnemann  a  démonlré,  d'une  manière  incontesta- 
ble, la  loi  des  semblables;  il  a  posé  d'une  manière  pré- 
cise la  limite  supérieure  de  l'action  médicamenteuse, 
il  n'a  point  posé  de  lerme  à  la  limite  inférieure.  Et,  en 
partant  des  deux  premières  lois  pour  découvrir  la  troi- 
sième, nous  serions  hérésiarques  pour  les  uns,  éclec- 
tiques pour  les  autres!  Nous  pensons,  nous,  être  ratio- 
nalistes, parce  que  nous  nous  efforçons  d'être  rationnels 
et  conséquents  avec  nous-mêmes,  en  n'acceptant  d'autre 
autorité  que  la  démonstration  expérimentale.  On  re- 
proche à  Hahnemann  ses  erreurs^  et  à  nous  notre 
ignorance  en  physiologie,  en  anatomie  pathologique. 
J'accepte  le  reproche  pour  moi,  mais  je  le  répousse 
énergiquementpour  mes  collègues.  Je  confesse  en  toute 
humilité  qu'il  me  serait  fort  difficile  de  subir,  sans  pré- 
paration nouvelle,  un  examen  du  doctorat,  devant  un 
juge  compétent  et  surtout  éclectique.  J'avoue  franche- 
ment que  malgré  les  grandes  découvertes  modernes 
depuis  Bichat,  les  anesthésiques,  la  glycogénie,  les 
usages  du  suc  pancréatique,  la  régénération  des  os,  la 
maladie  bronzée,  le  goîtreexophlhalmique,  les  fonctions 
de  certaines  parties  du  système  nerveux,  l'hypnotisme, 
l'arlluiiisme,  le  ncrvorisme,  la  paralysie  générale,  l'a- 
\^w  IpconiQlrice,  l'nrialyse  chimique  par  le  spectre 
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solaire,  etc.,  etc.;  les  travaux  des  Magendie,  des  Floo- 
rens,  des  Claude  Bernard,  des  Lehmann,  des  BrowB- 
Sequard,  des  Olier,  des  Chauveau,  des  Colin,  des  Cru- 
veilhier,  des  Ândral,  des  Trousseau,  des-Addison,  des 
Tessier,  des  Frédault,  des  Robin,  desBroca,  desGrisolle, 
des  Monneret,  des  Bouchut,  des  Bazin,  des  Duchenne 
(de  Boulogne),  des  Bunsen,  desKircfaoff,  etc.,  n'ont  fait 
que  confirmer  pour  moi,  sur  certains  points,  les  vues 
les  plus  élevées  de  Hahnemann  en  pathologie  et  en 
physiologie,  sans  me  présenter,  pour  le  reste,  rien  de 
plus  satisfaisant  que  ses  hypothèses  les  plus  hasardées. 

Sur  la  nature  et  Torigine  de  la  vie,  sur  l'essencfi 
dos  maladies  et  leur  cause  première,  Hahnemann  en 
savait  autant,  sinon  plus,  que  les  célébrités  actuelles. 
Je  ne  puis  rien  affirmer  des  célébrités  futures.  Le 
vrai  savant  ne  fait  pas  aux  anciens  un  crime  d'avoir 
ignoré  ce  qu'ils  ne  pouvaient  connaître.  Il  s'applique 
bien  plutôt  à  mettre  en  lumière  et  leur  savoir,  et  les 
obstacles  qu'ils  ont  rencontrés,  et  le  génie  qu'ils  on( 
déployé  pour  les  surmonter.  II  ne  suffit  pas  d'avoir  é(c 
le  plus  grand  médecin,  le  plus  savant,  le  réformateur 
le  plus  hardi,  l'esprit  le  plus  encyclopédique  de  son 
temps,  comme  Hahnemann,  pour  avoir  droit  aux  mê- 
mes égards  que  les  médecins  illustres  depuis  Hippo- 
crate  jusqu'à  Broussais...  Il  faut  avant  tout  avoir  été 
éclectique. 

Quant  au  diagnostic,  il  faudrait  que  nous  fussions 
bien  déshérités  du  ciel,  bien  dépourvus  de  sens  com- 
mun pour  n'être  pas  à  même  de  suivre  et  d'apprécier 
les  progrès,  hélas  trop  lents!  delà  science  contempo- 
raine. Est-ce  que  nos  études  faites,  nous  sommes  con- 
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damnés  à  laisser  les  amphithéâtres,  les  bibliothèques, 
les  cours  publics,  les  journaux,  toutes  les  sources  scien- 
tifiques, comme  un  monopole  exclusif  aux  éclectiques? 

Nous  sommes  des  praticiens,  on  nous  demande  d'ê- 
tre des  professeurs.  On  réclame  notre  appréciation, 
non  notre  approbation;  et  si  nous  la  donnons  avec 
quelque  indépendance,  avec  la  réserve  la  plus  mesurée, 
au  premier  mot,  on  vous  renvoie  à  Técole. 

Pour  mon  compte,  je  n'ai  que  ee  que  je  mérite.  Je 
n'ai  jamais  fait  ni  ne  ferai  jamais  partie  d'aucune  so- 
ciété d'admiration  mutuelle;  et  si  je  n'ai  pas  été  oublié 
à  la  distribution  des  grâces,  il  parait  que  j'ai  singuliè- 
rement abusé  de  celles  que  j'ai  reçues. 

On  devient  médecin,  mais  on  naît  éclectique. 

L'attention  que  vous  avez  bien  voulu  me  prêter, 
messieurs,  m'a  fait  oublier  que  je  voulais  être  court. 
Veuillez  agréer,  avec  mes  remercîmenls  bien  vifs,  toutes 
mes  excuses.  J'espère,  dans  ces  longues  explications, 
n'avoir  pas  oublié  un  seul  instant  que,  marchander  la 
politesse  à  ses  adversaires  est  un  mauvais  moyen  de 
les  convaincre,  la  franchise  à  ses  amis  un  mauvais 
moyen  de  les  servir. 

Le  docteur  Leboucher  signale  dans  rAmi  des  sciences 
une  polémique  entre  M.  Bastang  adversaire,  et  M.  Tur- 
rel  défenseur  de  l'homœopatbie,  à  laquelle  un  troisième 
médecin  prit  part  sans  se  déclarer  pour  ni  contre, 
mais  demandant  à  ce  qu'une  expérience  comparative 
fui  faite  dans  les  hôpitaux,  et  demandant,  par  la  même 
occasion,  à  ce  que  l'allopathie  fût,  dans  celle  expé- 
rience, divisée  en  deux  camps,  basés  l'un  sur  l'emploi 
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des  révulsifs  internes;  Tautre  sur  celui  des  révulsifs 
exlernes. 
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Nous  venons  de  lire  le  volume  intitulé  :  De  tempi- 
risme  et  du  progrès  scientifique  en  médecine^  dont  nous 
avons  pu,  grâce  à  Textrême  obligeance  des  éditeui's, 
MM.  J.  B.  Baillièrc  et  (ils,  donner  un  chapitre  dans 
notre  dernier  numéro.  En  attendant  le  compte  rendu, 
qui  sera  fait  de  cet  ouvrage  dans  le  Bulletin  de  la  So- 
ciété, nous  publions  aujourd'hui  la  première  partie 
du  chapitre  xiv  qui  nous  a  paru  intéresser  particulière- 
ment nos  lecteurs.  L.  M. 

HOMŒOPATIIES   ET    HOMŒOPATIIIE. 

Se  croire  obligé  de  nier  une  vérité  nouvelle 

pour  en  rappeler  une  ancienne  prouve  assez 

cju'on  n'a  pas  mieux  saisi  rancienne  que  h 

nouvelle. 

TnoussEAu  et  Piboux. 

Si  M.  Trousseau  a  reproduit  devant  les  ouvriers, 
élèves  de  l'Association  polytechnique,  presque  toute 
son  Introduction  à  la  Clinique  médicale^  il  leur  a 
donné,  sur  les  homœopathes  et  sur  l'homoeopathic, 
une  seconde  édition  abrégée  de  son  discours  prononcé 
en  1842  devant  la  Faculté  de  médecine,  à  la  séance 
solennelle  de  rentrée.  Dans  vine  lettre  adressée  à  MM.  les 
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membres  de  la  Faculté  de  Paris,  Croserio  et  M.  Léonf 
Simon  père  ont  répondu  à  ce  discours.  Combien  de 
médecins  se  sont  prononcés,  dans  ce  grand  procès,  sur 
le  réquisitoire,  sans  avoir  lu  la  réplique!  Ceux-là  ont- 
ils  porté  un  jugement  plus  consciencieux  que  le  juré  se 
rangeant  de  parti  pris  à  Topinion  du  ministère  public? 
Je  ne  parle  pas  de  ceux  qui  dorment  et  n'entendent  ni 
Tune  ni  Tautre  des  parties. 

Dès  cette  époque,  le  célèbre  professeur  assimilait  les 
globules  faomœopalhiques  aux  trois  poils  de  la  barbe  de 
Mahomet,  si  puissants  dans  le  traitement  d'un  grand 
nombre  de  maladies,  et  religieusement  conservés  à  Ca- 
chemire, d'après  les  Lettres  de  Jaquemont.  Aujour- 
d'hui, et  malgré  cela,  il  affirme  connaître  quelques 
homœopathes  ayant  foi  en  ce  qu'ils  font;  il  veut  bien 
leur  rendre  ce  témoignage.  Évidemment  il  ne  saurait 
donner  aiix  autres  la  même  attestation,  soit  qu'il  ne  les 
connaisse  pas,  soit  que,  les  connaissant,  il  tienne  leur 
probité  pour  douteuse. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être,  il  les  range,  y  compris  l'un 
de  ses  très-bons  amis,  très-convaincu,  avec  lequel  il  a 
fait,  à  l'Hôtel-Dieu,  six  mois  durant,  des  expériences 
négatives,  il  range  les  homœopathes,  dis-je,  parmi  les 
mauvais  empiriques. 

Qu'il  y  ait  des  homœopathes  exerçant  sans  diplôme 
ni  patente,  je  ne  le  conteste  pas.  Il  en  est  d'eux  comme 
des  empiriques  amateurs,  dont  la  concurrence  est  si 
préjudiciable  et  si  odieuse  aux  empiriques  officiels. 
Sans  doute  l'aptitude  de  ces  volontaires  à  distinguer 
les  maladies,  à  porter  un  diagnostic  positif,  un  pro- 
nostic éclairé,  est  plus  que  problématique.  C'est  même 
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le  seul  motif  valable  que  M.  Trousseau  puisse  opposer 
à  leur  usurpation,  et  c'est  précisément  celui  sur  lequel 
il  a  le  moins  insisté.  Or,  en  dehors  des  gens  du  monde 
qui  soutiennent  de  leur  adhésion  et  de  leur  concours, 
bien  plus  que  de  leurs  prescriptions  inoffensives  tou- 
jours, quelquefois  utiles,  la  doctrine  homoeopathique, 
il  y  a  ses  représentants  réels,  sérieux,  docteurs  en  mé- 
decine pour  la  plupart,  un  trèspetit  nombre  officiers 
de  santé.  Tous  ont  été  reçus  par  les  Facultés  ou  par  les 
jurys  spéciaux.  Tous,  sous  la  direction  de  M.  Trousseau 
lui-même  ou  de  ses  collègues  les  plus  éminents,  se  sont 
familiarisés  avec  les  difficultés  du  diagnostic,  du  pro- 
nostic, do  la  clinique  et  de  la  thérapeutique. 

Ceux  que  la  mort  a  déjà  moissonnés  parmi  les  pre- 
miers disciples  de  Hahnemann,  le  médecin  le  pluséru- 
dit  de  son  temps,  s'appelaient  Desaix,  de  Lyon;  Peschier 
etDufresne,  de  Genève;  Molin,  ancien  inspecteur  des 
eaux  de  Luxeuil;  Risueno  d'Amador,  ancien  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Curie,  le  pra- 
ticien le  plus  répandu  de  Londres,  le  bienfaiteur,  sans 
distinction  de  parti,  des  exilés  français,  victimes  de  nos 
dissensions  politiques  depuis  1855;  Antoine  Pétroz, 
rélève  et  Tami  de  Halle,  d'Antoine  Dubois,  de  Landré- 
Beauvais,  de  Marjolin,  et  leur  collaborateur  au  Diclion- 
nairedes  sciences  médicales  de  Panckoucke.  Parmi  ceux 
qui  survivent  à  cette  grande  génération  des  propaga- 
teurs de  Thomœopathie  en  France,  je  n'en  citerai  que 
trois:  le  vénérable  Des  Guidi,  inspecteur  honoraire  de 
l'Académie,  le  docteur  Gastier,  ancien  médecin  de  l'hô- 
pital de  Thoissey;  le  docteur  Delavallade  (d'Aubusson); 
ces  deux  derniers  envoyés  comme  représentants  du 
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peuple  à  TÂssemblée  législative  par  leurs  départements, 
à  la  presque  unanimité  des  suffrages. 

Ceux  de  la  seconde  génération  ont  eu  le  même  en- 
seignement, reçu  la  même  éducation  médicale  que 
M.  Trousseau.  Je  citerai  seulement  J.  P.  Tessier,  méde- 
cin des  hôpitaux  de  Paris,  récemment  enlevé  à  la  science, 
et  auquel,  une  fois  du  moins,  Thonorable  professeur  de 
clinique  à  l'Hôtel-Dieu  a  su  rendre  justice. 

Quant  aux  plus  jeunes,  je  ne  pense  pas  que  M.  Trous- 
seau et  ses  collègues  aient  été  pour  eux  plus  indulgents 
que  pour  le  prêtre  polonais.  Plusieurs  ont  été  internes 
provisoires  ou  titulaires  des  hôpitaux,  lauréats  de  la  Fa- 
culté el  de  l'Académie  de  médecine;  quelques-uns  ont 
concouru  pour  le  bureau  central,  et,  si  je  ne  me  trompe, 
pour  l'agrégation;  tous  ont,  dans  maintes  circonstances, 
fait  preuve  d'un  savoir  incontestable. 

Tels  sont  les  hommes  que  M.  Trousseau  a  englobés 
dans  la  tourbe  des  somnambules,  des  vendeurs  d'eaux 
miraculeuses,  des  sorciers  et  des  rebouteurs,  en  com- 
pagnie des  nonnes  et  des  châtelaines. 

M.  Trousseau  n'est  pas  moins  impartial  envers  la  doc- 
trine qu'envers  ses  partisans. 

«C'est  une  chose  étrange,  dit-il,  que  de  croire  à 
l'homœopathie ;  mais,  enfin,  que  voulez-vous  que  j'y 
fasse?  11  y  a  des  gens  qui  croient  à  tant  de  choses,  qu'en 
vérité  ils  peuvent  bien  croire  à  celle-là.  »  {Conf. ,  p.  50.) 
11  y  a  quelque  chose  de  plus  étrange  encore  :  c*est 
d'incliner  à  penser  que  la  médecine  est  impuissante 
dans  une  maladie,  de  le  proclamer  bien  haut,  et  d'avoir 
le  courage  d'opposer  à  celte  maladie  des  remèdes  à 
l'efficacité  desquels  on  croit  peut-être  à  tort;  c'est  de 
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donner  des  conseils  et  de  ne  pas  prêcher  l'exemple  ;  c'est 
de  considérer  une  notion  comme  indispensable  cl  de 
condamner  comme  coupable  él  indigne  le  seul  moyen 
de  Tacquérir;  c'est,  enfin,  d'invoquer  contre  ses  ad- 
versaires un  fait  que  Ton  avoue  ignorer,  et  de  n'en 
(enir  aucun  compte  pour  soi-même  et  pour  les  siens. 

Une  rougeole,  une  scarlatine,  une  petite  vérole,  une 
fièvre  typhoïde,  sont-elles  traitées  et  guéries  par  des  mé- 
dicaments homœopathiques?  «  A  coup  sur,  dit  M. Trous- 
seau, la  curation  est  imputable  à  la  nature  seule.» 
(Cow/.,  p.  38.)  Or,  vingt  lignes  plus  haut,  il  canstate, 
tout  en  la  déplorant,  T ignorance  où  nous  sommes  de  la 
marche  des  phénomènes  naturels  des  maladiéis.  Ses  au- 
di leurs  ont  dû  trouver  la  chose  étrange.  Mais  elle  leur 
eût  paru  plus  étrange  s'ils  avaient  connu  les  passages 
cités  plus  haut  d^e  la  Clinique  médicale  de  l'éloquent 
professeur,  et  plus  étrange  encore  s'il  leur  avait  lu  ce 
qui  suit  : . 

«  Lorsque,  il  y  a  Irente-cinq  ans,  je  commençai  l'exer- 
cice de  la  médecine,  les  deux  premiers  malades  auprès 
desquels  je  fus  appelé  étaient  deux  individus  atteints  de 
rougeole,  une  enfant  de  onze  ans,  une  servante  de  vingt 
et  un  ans  :  toutes  deux  succombèrent,  Tune  à  une  bron- 
cho-fmeumonie  compliquée  de  pleurésie,  l'autre  à  un  ca- 
tarrhe péripneumonique.  Je  jugeai  dès  celte  époque 
que  la  rougeole  pouvait  être  une  maladie  sérieuse,  et 
depuis  lors,  après  être  resté  plusieurs  années  sans  perdre 
d'individus  qui  en  étaient  atteints,  adultes  ou  enfants, 
j'ai  rencontré  la  désastreuse  épidémie  de  l'hôpital 
Nccker,  que  je  rappelais  tout  à  l'heure  (sur  24  enfants 
atteints  de  rougeole,  22  furent  emportés  par  le  catarrhe 
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péripneumonique  en  1 844  el  1 846).  Celte  année  encore 
(1861),  nous  avons  tous  vu,  tant  dans  notre  clientèle 
privée  que  dans  celle  de  nos  confrères  qui  nous  man- 
daient en  consullation,  un  assez  grand  nombre  d'enfants 
et  même  d'adultes  enlevés  par  le  catarrhe  morbilleux 
péripneumonique.  »  {Clinique  médicale^  t.  I",  p.  55.) 
ce  S'il  ne  survient  aucun  accident  grave,  le  médecin 
n'a  qu'à  se  croiser  les  bras  ;  en  quelques  jours  la  mala- 
die (la  scarlatine)  aura  accompli  naturellement  son  évo- 
lution. Alors  même  que  les  fièvres  éruptivos  devien- 
nent par  quelque  point  menaçantes,  notre  intercention^ 
avouons-le^  est  généralement  de  peu  d'efficacité»  {Loco 
c/«.,p.26-27.) 

<(  Encouragée  par  les  succès  que  les  sectateurs  de 
Hahnemann  prétendaient  obtenir  de  leur  méthode  de 
traitement  dans  la  pneumonie,  des  médecins,  suivant 
en  cela  d'ailleurs  l'exemple  qui  leur  avait  été  donné  par 
d'autres,  ont  soumis  leurs  malades  à  l'expectation.  C'é- 
tait la  pratique  adoptée  depuis  longtemps  par  Magen- 
die,  et,  sans  aucun  doute,  quelques-uns  d'entre  vous 
ont  entendu  parler  des  travaux  publiés  dans  ces  der- 
nières années  par  Dietl  (de  Vienne),  Niemeyer  (de 
Greiswald),  Schmidt,  etc.,  des  faits  rapportés  par  le 
docteur  Laboulbêne;  beaucoup  auront  lu  le  mémoire 
posthume  de  Legendre,  intitulé  :  De  V expectation,  dam 
la  pneumonie  frajichej  et  inséré  dans  les  Archives  gé- 
nérales de  médecine  pour  le  mois  de  septembre  1859. 
Eh  bien!  messieurs,  ces  expériences  ont  permis  de 
connaître  la  marche  naturelle  que  suit,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  pneumonie  franchement  inflamma- 
toire. Elle  tend  généralement  vers  la  guérison^  el  celle- 
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ci  arrive  généralement  du  neuvième  au  onzième  jour.  » 
(Clinique  médicale^  t.  P,  p.  601.) 

A  ces  autorités  M.  Trousseau  aurait  pu  ajouter  celle 
de  MM.  Benrtett,  Beau  et  Barthez.  de  dernier,  dans  un 
récent  mémoire  qui  a  eu  un  grand  retentissement,  s'ex- 
prime ainsi  : 

a  Celte  durée  naturelle  de  la  période  de  déclin  n'est 
pas  sensiblement  modifiée  par  le  traitement  ;  mais  si 
celui-ci  détermine  ujie  modification ,  elle  n'est  pas  en 
faveur  des  malades  activement  traités. 

«  La  différence  devient  très-sensible  si,  au  lieu  d'é- 
tudier séparément  la  durée  de  chaque  période,  je  re- 
cherche quelle  est  celle  de  la  pneumonie  comptée  du 
début  au  premier  jour  de  la  convalescence.  Abandon- 
née à  elle-même,  cette  phlegmasie  se  termine  assez  sou- 
vent en  dix  jours,  habituellement  en  moins  de  quinze; 
assez  rarement  elle  dépasse  ce  terme.  La  proportion 
est  presque  retournée  lorsque  les  enfants  ont  été  soumis 
à  une  médication  a^ive.  »  {Union  médicaley  15  avril 
1862.) 

Voici  une  maladie  qui  est  déclarée,  par  M.  Grisolle, 
mortelle  presque  toujours  chez  les  nouveau- nés  et  chez 
les  enfants  à  la  mamelle,  très-meurtrière  jusqu'à  l'âge 
de  cinq  à  six  ans  {Traité  théor.  et  prat.  de  pathoL  int., 
t.  P,  p.  366);  qui,  à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés,  sur 
l!28  malades,  enfants  nouveau-nés,  donne  127  morts 
(Valleix  et  Vernois,  Cliniq,  des  inaladies  des  enfants 
nouveau-nés^  p.  40  et  suiv.);  qui,  à  l'hôpital  Necker, 
sur  55  enfants,  âgés  de  quelques  jours  à  deux  ans,  en 
fait  périr  33  d'après  M.  Bouchut;  qui,  enfin,  sur  61 
maïades  de  deux  à  quinze  ans,  compte  d'après  M.  Bar- 
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rier,  48  décès!  Et  sur  212  enfants  atteints  de  pneumo- 
nie franche,  de  deux  à  quinze  ans,  mais  soumis  à  l'ex- 
peclation  presque  tous,  à  peine  un  sixième  à  un  traite- 
ment ayant  quelque  activité,  M.  Barthez  n'a  à  déplorer 
que  2  décès  par  le  fait  de  la  pneumonie,  qui  alors  occu- 
pait les  deux  poumons.  {Union  méd,^  12  avril  1862.) 

C'est  plus  qu'il  n'en  faut,  à  coup  sûr,  pour  incliner 
à  croire  à  l'impuissance  de  la  médecine  dans  le  traite- 
ment de  In  pneumonie  aiguë.  Mais  ce  n'est  pas  assez 
pour  décider  M.  Trousseau  à  s'abstenir  : 

«  De  ce  que,  dit-il,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  pneumonie  a  guéri  d'elle-même,  fant-il  en  conclure 
que  la  médecine  doive  être  expectante?  Je  ne  le  crois 
pas,  et,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  rester  inactif  en 
face  de  cette  maladie.  Dès  que  je  suis  appelé  auprès 
d'un  malade  atteint  de  pneumonie  franche,  sans  au- 
cune complication,  je  m'empresse  d'intervenir  à  l'aide 
A'xmemédicaiion  antipklogistique,  »  {Clinique  médicale^ 
p.  602.) 

Voilà  qui  est  clair,  sinon  logique  ;  c'est  la  théorie  de 
l'art  pour  l'art  poussée  jusqu'au  sublime! 

Nous  venons  de  suivre  les  conseils  que  M.  Trousseau 
donne  à  ses  élèves  à  la  page  xxi  de  sa  Clinique.  Nous 
avons  mis  en  présence  la  pratique  de  plusieurs  méde- 
cins pour  la  pneumonie.  Ce  que  nous  avons  fait  pour 
une  maladie,  nous  l'avons  fait  pour  d'autres.  Nous  avons 
cherché,  nous  avons  vu,  nous  avons  comparé.  Nous 
avons  constaté  que  l'influence  des  médications  les  plus 
diverses  a  été  nulle  ou  presque  nulle  ou  même  nuisis 
ble,  dans  ces  maladies  contre  lesquelles  la  nature  est 
plus  puissante  que  les  médecins.  Il  est  devenu  évident 
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pour  nous  que  les  seules  ressources  de  Torganisine  el 
de  l'hygiène  suffisent  à  guérir  les  fièvres  éruptives  bé- 
nignes, la  pneumonie  IVancbe  chez  les  enfants  et  chez 
les  adultes,  la  Cèvre  typhoïde  simple  et  régulière,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  que,  dans  ces  affections, 
r intervention  des  divers  Iraitemenls  classiques  ajourne 
et  prolonge  la  convalescence,  multiplie  les  complica- 
tions, augmente  même  la  mortalité  dans  une  propor- 
tion lamentable;  que,  dans  le  croup,  Texpcctation  est 
préférable  à  toute  médication,  avant  la  trachéotomie, 
et  que  les  guérisons  ne  sauraient  être  attribuées  à  celle 
opération.  Dès  lors,  ou  la  thérapeutique  de  M.  Trous- 
seau se  réduit  à  Texpectation  dont  il  accuse  les  Iioukbo- 
pathes,  ou  elle  consiste  à  traiter  avec  ses  a ntiph logisti- 
ques à  lui,  antimoniaux,  vomitifs,  purgatifs,  vésicatoires, 
digitale,  etc.*  des  maladies  qui  auraient  parfaitement 
guéri  d'elles-mêmes  et  sans  cela.  En  langage  vulgaire 
cela  s*appelle  enfoncer  une  porte  ouverte. 

Ces  mêmes  maladies  offrent-elles  quelque  danger? 
Les  traitements  classiques  n'ont  presque  pas  d'efficacité; 
M.  Trousseau  ne  les  emploie  pas  moins,  quoiqu'il  y  ait 
peu  ou  même  pas  de  conGance.  Or,  ne  connaissant  pas 
la  marche  naturelle  de  ces  maladies,  comme  il  l'a  avoué 
à  plusieurs  reprises,  ne  pouvant  pas  la  connaître,  puis- 
que son  intervention  empêche  de  savoir  ce  qui  advien- 
drait  si  le  mal  était  abandonné  à  lui-même,  et  par  con- 
séquent de  savoir  si  le  traitement  est  utile  ou  nuisible^ 
sur  quoi  se  fonde-t-il  pour  attribuer  à  la  nature  les 
guérisons  homœopalhiques?  Il  y  a  plus,  si  les  médica- 
ments homcBopathiques  ne  sont  rien,  les  médecins  ho- 
mœopathes  ne  choisissent  pas  leurs  malades,   leurs 
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succès  démon Irenl  que  les  complications  dans  les  fiè- 
vres éruplives,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  pneu- 
monie, dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  le 
cmup,  sont  moins  fréquentes  et  moins  dangereuses, 
lorsque  ces  maladies  sont  livrées  à  elles-mêmes,  que 
lorsqu'elles  sont  soumises  aux  médications  tradition- 
nelles. 

L'argument  est  indigne  de  M.Trousseau;  il  se  retourne 
contre  lui;  il  aboutit  à  la  négation  de  la  ihcrapeu- 
lîque. 

Je  cite  quelques  faits  à  Tappui. 

Un  médecin  très-ilistingué  des  hôpitaux  soignait  un 
jeune  enfant  d'une  broncho-pneumonie.  Le  mal  ne  fai- 
sait qu'empirer;  le  médecin  déclare  qu'il  faut  en  venir 
au  vésîcâtoire.  A  peine  est-il  sorti  que  l'enfant,  comme 
on  se  mettait  en  devoir  d'exécuter  la  prescription,  fond 
en  larmes,  se  débat,  repousse  l'emplâtre  avec  fureur  et 
crie  de  foules  ses  forces  :  «  J'aime  mieux  mourir!  qu'on 
me  laisse  mourir!  Je  veux  la  médecine  de  Caharrus, 
moi  !  »  Les  parents  cèdent,  se  rendent  chez  le  célèbre 
homœopathe,  leur  ami  depuis  longtemps.  Il  fait  une 
prescription  de  bryone^  à  la  condition  que  le  médecin 
sera  averti.  Le  lendemain,  ce  dernier  constate  une 
amélioration  surprenante.  Le  père,  son  ancien  condis- 
ciple, lui  apprend  ce  qui  s'est  passé.  «  Eh  bien  !  répli- 
que l'artiste  (j'allais  dire  le  savant),  c'est  la  nature  qui 
a  agi!  Celte  amélioration  est  toute  spontanée,  et  ta 
brymte  n'y  est  pour  rien.  »  —  «  Alors,  dit  le  père, 
pourquoi  prescrivais-tu  un  vésicatoîre?  pourquoi  con- 
damnais-tu à  une  douleur  inutile  mon  pauvre  enfant 
qui  l'eût  endurée,  sans  sa  répulsion  et  ses  protestations 
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énergiques?  »  I^as  de  réponse,  quoique.  Tannée  préeé* 
dénie,  pareille  aventure  fût  déjà  arrivée  au  même  mé- 
decin. Il  s'agissait  également  d'un  enfant  atteint  de 
broncho-pneumonie,  et  d'un  vésicaloire  à  appliquer  en 
désespoir  de  cause.  Le  père  s'y  était  opposé,  disant  : 
c(  On  attendra  à  demain,  et  si  vous  ne  pouvez  guérir 
sans  vésicatoire,  on  appellera  un  homœopalhe.  »  A  la 
visite  suivante,  le  docteur  trouva  le  petit  malade  en 
bonne  voie  et  le  vésicatoire  inutile. 

Ces  deux  leçons  n'ont  pas  été  perdues  pour  ce  patho- 
logiste  remarquable .  Je  ne  désespère  pas  de  lui  voir 
accorder  par  l'Académie  le  prix  pour  le  meilleur  mé- 
moire sur  Texpectation  et  la  valeur  comparée  des  di- 
vers traitem^its  dans  la  pneumonie. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  citer  tous  les  cas  de 
pneumonie  et  de  pleurésie  guéris,  à  ma  connaissance, 
par  des  médicaments  homœopatbiques,  et  contre  les- 
quels des  professeurs  de  la  Faculté,  des  académiciens, 
des  médecins  des  hôpitaux,  des  praticiens  expérimen- 
tés, avaient  jugé  nécessaires  les  saignées,  les  sangsues, 
les  vésicatoires,  lesantimoniaux,  les  vomitifs,  les  pur- 
gatifs, ctc* 

Encore  une  fois,  si  les  médicaments  homoBopatbi- 
ques  ne  sont  rien,  la  nature  ayant  ici  tout  fait,  les  pres- 
criptions de  ces  honorables  empiriques  eussent  été 
inopportunes,  sinon  funestes.  S'il  en  est  de  même  pour 
toute  autre  maladie;  si  leur  thérapeutique  n'est  qu'une 
collection  de  pratiques  barbares,  de  violences,  de  mu- 
tilations, inutiles  toujours,  le  plus  souvent  périlleuses; 
si  leur  médecine  n'est  que  la  dernièredes  superstitions, 
obstinée  jusqn*au  fanatisme;  qu'ils  n'hésitent. pas  plus 
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longtemps,  et  si  tout  autre  effort  est  au-dessus  de  leur 
intelligenee,  qu'ils  proclament  l'expectation  comme  le 
plus  saint  des  devoirs,  et  s'écrient  avec  Bordeu  :  «  Il 
vaut  mieux  méditer  sur  la  mort  des  malades  attaqués 
d'une  maladie  mortelle,  que  rendre  mortelle  une  ma- 
ladie qui  se  serait  guérie  d*elle-méme,  si  on  n'avait  eu 
la  fureur  de  la  harceler  par  des  manœuvres  inconsi- 
dérées, et  par  l'application  hasardée  de  cent  remèdes 
esgayé$  st(r  des  indications  imaginaires,  et  adoptés  sfor 
de  vains  et  puérils  témoignages  !  y>  (Bordeu,  Recherches 
sur  qvslques  points  de  Vhist.  de  la  médecine,  Paris, 
1704,  p.  157.) 

Gela  fait,  au  nom  de  quel  principe,  au  nom  de  quel 
intérêt  repoussera-t-on  la  comparaison  de  l'homœopa- 
thie  et  de  l'expectation  dans  chaque  maladie?  Si  de 
cette  comparaison  il  résulte  que  Thomœopathie  ne  ré- 
duit pas  la  mortalité,  ne  diminue  pas  les  complications, 
ne  simplifie  pas  la  marche  des  phénomènes  naturels, 
ne  hâte  pas  la  terminaison  heureuse,  n'abrège  pas  la 
convalescence,  ne  prévient  pas  le  passage  de  l'état  aigu 
à  l'état  chronique,  si,  en  un  mot,  l'homœopathie  n'est 
pas  supérieure  à  Texpeclalion,  il  n'y  a  plus  de  théra- 
peutique. Il  suffit  d'apprendre  l'hygiène  dans  les  collè- 
ges et  dans  les  écoles  primaires.  Il  ne  doit  plus  y  avoir 
de  médecine;  leur  profession  doit  être  rayée  du  livre 
sacré  du  travail* 

M.  Trousseau  regarde  Thomœopathîe  comme  une 
branche  de  l'empirisme.  C'est  le  contraire  qui  est  vrai. 
I/homœopathie  est  une  négation,  ou  tout  au  moins  une 
tentative  d'élimination  de  l'empirisme.  Sa  tendance  est 
éminemment  scientifique.  S'élevant  plus  haut  C[ue  l'a- 
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nalogie  et  l'induction,  elle  affirme  un  rapport  entre 
l'action  physiologique  ou  paihogénélique  du  médica- 
ment et  son  action  curative  un  rapport  de  similitude. 
Si  ce  rapport  n'est  pas  exact,  l'homœopatbie  est  une 
erreur,  mais  une  erreur  scientifique,  non  empirique. 
Si  ce  rapport  n'est  pas  exact,  que  M.  Trousseau  le  dé- 
montre, et  pour  cela  qu'il  brûle  son  Traité  de  théra- 
peutique! car  ses  Etudes  phymlogiquekprouveni  que  le 
quinquina. produit  des  symptômes  de  fièvre  intermit- 
tente, de  névralgie  susorbitaire,  des  douleurs  rhuma- 
tismales; ripécacuanha  des  symptômes  d'asthme  et  de 
dysenterie;  le  mercure  des  symptômes  semblables  à 
ceux  de  la  syphilis,  au  point  qu'à  la  limite,  on  ne  sait 
pas  distinguer  ce  qui  appartient  au  mercure  de  ce  qui 
appartient  à  la  syphilis  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de 
thérap.^  6'  édit.^  t.  I",  p.  200);  la  belladone  de  la  toux 
spasmodique,  une  éruption  scarlatineuse,  de  la  dys- 
phagie;  et  à  côté  décela  M.  Trousseau  indique  l'emploi 
du  quinquina  dans  la  fièvre  intermittente,  la  névfalgie 
susorbitaire,  le  rhumatisme;  de  l'ipécacuanha  dans  la 
dysenterie  et  dans  l'asthme;  du  mercure  dans  la  sy- 
philis; de  la  belladone  dans  la  coqueluche,  dans  la  scar- 
latine, dans  l'angine  scarlatineuse.  Je  citerais  tout  k 
Traité  de  thérapeutique.  Je  renvoie  le  lecteur  à  chaque 
article.  Il  ne  trouvera  dans  aucun  cette  relation  âingii- 
lière  mise  en  relief. 

Toute  la  question  revient  à  ceci  :  si  Hahnemann  s'est 
trompé,  le  rapport  est  autre  :  de  contradiction,  d'équi- 
valence, de  différence;  mais  il  existe,  ou  bien  votre 
thérapeutique  n^estquelespécificisme,  c'est-à-dire  Tem- 
pirisme,  incapable  de  rien  prévoir,  et  nous  condam- 
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nant  à  perpétuité  au  supplice  de  Sisyphe.  Vous  en  êtes 
encore  à  Tempirisme  d'Acron,  d'Hérophyle,  de  Fallope, 
dontBordeu  parle  en  ces  termes  : 

<clls  prétendaient  qu'il  suffit  que  l'expérience  ait 
montré  les  remèdes  propres  aux  maladies  ;  ils  disaient 
que  le  hamrd  fit  trouver  les  remèdes;  que  les  divers  es- 
sais faits  à  dessein  ou  autrement  en  établirent  Tusage, 
conservé  par  l'histoire,  et  qu'enfin  la  comparaison, 
Vanalogie^  les  rapports  qu'on  trouve  dans  une  maladie 
inconnue  avec  celles  qu'on  connaît  servaient  de  guide 
aux  médecins  dans  les  cas  extraordinaires,  x  (Bordeu, 
lococit.j  p.  44.) 

N'est-ce  pas  là  le  bon  empirisme  de  la  première  con- 
férence, et  l'empirisme  des  nonnes,  des  châtelaines, 
des  amateurs,  est-il  autre  chose? 

Point  d'indication  tirée  du  rapport  entre  l'action  phy- 
siologique et  l'action  médicamenteuse,  point  de  prévi- 
sion possible!  Vous  êtes  désarmé  devant  le  choléra,  de- 
vant la  fièvre  puerpérale,  la  fièvre  jaune,  la  pesle, 
devant  les  grandes  épidémies! 

«  L'expérimentation  n'est  permise,  dit  M.  Trousseau, 
que  si  déjà  le  hasard  dont  j'ai  parlé  nous  a  mis  sur  la 
voie  de  cette  expérimentation,  et  lorsque  nous  avons  la 
certitude  que  le  méilicament  ne  peut  produire  aucun 
péril.  L'expérimentation  nous  est  permise  encore  dans 
des  dangers  solennels,  et  lorsque  dans  quelques  instants 
la  vie  va  s'éteindre.  »  [Conf.,  p.  9.) 

Le  hasard  pour  guide,  la  mort  pour  suprême  indica- 
tion! En  face  du  danger,  au  lieu  du  sang-froid  et  de  la 
fermeté  du  savant,  le  courage  de  la  peur! 

L'homcBopalhfc  procède  autrement.  Par  l'étude  des 
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médicaments  sur  l^homme  et  sur  les  animaux  en  sauté, 
elle  obtient  des  effets  physiologiques  positifs,  et  l'indi- 
cation, tirée  de  la  similitude  entre  ces  effets  et  les 
symptômes  que  ces  médicaments  guérissent  lui  permet- 
tent de  prévoir.  C'est  ainsi  qu'elle  a  opposé  au  choléra^ 
selon  ses  formes,  ses  périodes,  sa  simplicité  ou  sa 
gravité,  le  veràtrum,  le  camphre^  le  cuivrCj  Vanenk^ 
le  phosphore^  etc.^  etc.  De  même  elle  emploie  la  avo- 
uera dans  la  phthisie  tuberculeuse,  la  bryone  dans  la 
diphthérile,  se  fondant  sur  les  expériences  non  moins 
délicates  que  laborieuses  d'un  savant  modeste,  le  doc- 
teur Curie  fils,  qui  a  produit,  chez  des  chats,  des  sym- 
ptômes de  tuberculisation  pulmonaire  avec  la  drovera; 
chez  dos  lapins,  avec  la  bryone^  la  fausse  menibrane  du 
croup,  s'étendant  comme  un  tube  intérieur  des  altaches 
de  la  langue  aux  premières  ramifications  bronchi- 
ques. Enfin,  si  la  fièvre  jaune  venait  nous  visiter,  elle 
emploierait  avec  confiance  Vaconitj  le  mercure^  Var* 
smtc,  dont  les  pathogénésies  ont  les  rapports  les  plus 
intimes  avec  les  diverses  phases,  les  divers  degrés  de  la 
maladie. 

Telles  sont  les  prétentions  de  Hahnemann  et  de  ses 
disciples  légitimes  pu  non,  elles  n'ont  aucun  caractère 
empirique. 

M.  Trousseau  ne  saurait  nier  l'action  pathogénétique 
des  médicaments  sans  se  renier  lui-même,  sans  décbi« 
rer  la  parlie  la  plus  importante  de  son  Traité  de  théra- 
peutique. Ce  qu'il  nie,  c'est»  l'action  des  doses  infinité- 
simales et  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade. 
Les  premières  expérimentations  ont  bien  été  faites, 
comme  il  le  dil,  sur  eux-mêmes,  par  Hahnemann  et  ses 
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adeptes,  taus  hommes  bien  portants,  mais  avec  des 
doses  parfaitement  appréciables,  comme  le  constate  la 
première  étude  de  Hahnemann  {Fragmenla  de  viribiis 
medicamentorum  positivis),  et  non  pas  avec  des  doses 
infinitésimales,  comme  le  laisse  supposer  Targumen- 
iation  embrouillée  de  H.  Trousseau.  Quoi  qu'en  dise  et 
puisse  dire  ce  dernier,  de  ce  que  les  doses  infinilési- 
maies  n'agiraient  pas  sur  Thomme  sain,  de  ce  que 
Hahnemann  et  ses  disciples  se  seraient  trompés  sur  ce 
point,  il  ne  s'ensuivrait  pas  forcément  qu'elles  fussent 
sans  action  sur  l'homme  malade. 

Une  fois  la  vieille  thérapeutique  niée  par  Hahne- 
mann^ du  même  droit  que  l'Académie  de  médecine  la 
met  en  doute  aujourd'hui,  logiquement,  nécessaire- 
ment, soit  au  point  de  vue  empirique,  soit  au  point  de 
vue  dogmatique,  soit  au  point  de  vue  scientifique  où  il 
s'est  placé,  Hahnemann  devait  partir  des  doses  infmilo* 
simales.  Que  demain  M.  Trousseau  croie,  aussi  bien 
qu'il  est  déjà  incliné  à  croire,  non-seulement  à  Tim- 
puissance,  mais  encore  à  l'influence  funeste  des  médi- 
caments dans  toutes  les  maladies,  comme  dans  la  pneu* 
monie,  il  ne  procédera  pas  autrement;  il  ne  s'arrêtera 
pas  à  l'expectation  ;  il  essayera  les  médicaments  à  des 
doses  telles  que  leur  action  seconde,  sans  la  troubler, 
révolution  des  phénomènes  naturels.  Or  rien  n'indique 
à  priori,  pour  chaque  médicament,  le  maximum  et  le 
minimum  posologique  entre  lesquels  cette  action  peut 
se  développer.  Il  est  donc  nécessaire  de  commencer 
l'expérimentation  par  des  qua-nlitéssi  petites  qu'elle  ne 
puisse  déterminer  aucune  perturbation,  sauf  à  arriver 
graduellement  au  maximum  que  l'on  ne  peut  dépassnr 
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sans  inconveDient.  Que  Hahnemann  ait  atténué  au  delà 
de  toute  expression  ce  maximum  et  ce  minimum,  cVsl 
affaire  à  ses  disciples,  non  à  M.  Trousseau,  de  le  dé- 
montrer. 

Ce  problème  des  limites  de  l'action  curativc  du  mé- 
dicament est  une  question  expérimentale.  Pour  être 
Iranchée,  soit  conformément,  soit  contrairement  aux 
vues  de  Hahnemann,  elle  exige  qu'on  se  renferme  exac- 
tement dans  les  conditions  où  il  s*est  placé  lui-même; 
que  Ton  parte  comme  lui  de  l'expérimentation  pore, 
des  effets  palhogénétiques,  comme  indication  selon  la 
loi  de  similitude;  que  l'on  n  administre  pas  eniin  l'aco- 
nit, le  mercure,  le  veratrum,  là  où  il  aurait  adminis- 
tré la  noix  vomiquet,  la  bryone  ou  l'arsenic. 

J'ai  vainement  cherché  dans  Hahnemann  le  conseil 
do  secouer  les  dilutions  de  l'est  à  l'ouest.  Je  suppose 
qu'il  l'ait  réellement  donné  :  un  artiste  peut  le  trouver 
étrange,  ridicule,  risible,  mais  non  un  naturaliste,  un 
chiniiste,  un  physicien,  un  pathologiste,  un  physiolo- 
giste, familiarisé  avec  les  influences,  si  extraordinaires 
pour  celui  qui  les  ignore,  de  la  lumière,  des  phéno- 
mènes électro-chimiques,  des  courants  thermo-électri- 
ques et  magnétiques,  des  constitutions  atmosphériques, 
des  variations  météorologiques.  Un  disciple  sérieux  de 
Hahnemann  ne  s'en  rapportera  pas  toutefois  à  la  parole 
du  maître;  il  ne  se  laissera  séduire  ni  par  son  autorité, 
ni  par  l'induction,  ni  par  l'analogie;  il  soumettra  le 
fait  à  l'épreuve  décisive  de  Texpérience,  sans  autre 
souci  que  celui  de  la  vérité.  Il  en  agira  de  ipéme  à  l'é- 
gard des  fameuses  dilutions  de  Korsakoff;  et  tout  ce 
grand  travail  de  vérification,  de  rectificalion,  de  dé- 
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monsiralion,  se  sera  accoinpli  dans  l'école  homœopa- 
thique  sans  que  M.  Trousseau  en  ail  été  averti. 

Admettons  que  les  doses  infinitésimales  n'aient  aucun 
effet  d'aucune  sorte  ;  que  Hahnemann  bien  avant  la  SO"" 
cl  KorsakofT  bien  avant  la  1,500''  dilution,  aient  touche 
à  l'impossible,  à  Tabsurde  :  la  loi  de  similitude  et  les 
liniites  de  l'action  médicamenleuse  ne  sont  point  al- 
leinles;  l'horaoeopathie  reste  tout  entière.  Que  dirait 
M.  Trousseau  si  on  infirmait  les  grandes  découvertes 
de  Galien,  de  Descaries,  de  Newton,  de  Buffon,  en  ar- 
guant des  erreurs  dans  lesquelles  ces  grands  hommes 
sont  tombés  de  toute  la  hauteur  de  leur  génie,  entraî- 
nant à  leur  suite  non-seulement  leurs  contemporains, 
mais  encore  et  trop  souvent  plusieurs  générations?  a  11 
faut  toujours,  a  dit  Bordeu,  quelque  effort  considérable 
pour  frayer  les  premières  roules  et  pour  ouvrir  la  car- 
rière des  vérités  les  plus  utiles;  il  est  peut-être  néces- 
saire de  donner  dans  des  excès  pour  attraper  le  point 
juste  du  vrai;  » 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 
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QUI  M'ONT  CONDÎIIT  A  ADOPTER  LE  SYSTÈME  RATIONNEL 

DE  MÉDECLNE. 

LETTRE   AUX   ABMINiSIRATEUfiS   DE   l'hOPITAL   GÉNÉRAL  DE   HLLL, 

Par  FJBll^STCa  ROBERT  HORNER,  M.  R.9 

Ex-piésident  et  vice-président  perpétuel  de  l'Association  médicale  et  chirurgicale 
britannique,  ex-médecin  de  l'hôpital  général  de  Hall  et  des  dispensaires  de 
celle  ville. 

—  SUITE   — 

Je  ne  continuerai  pas,  cependant,  à  entasser  de  nou- 
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velles  preuves  sur  celles  déjà  fournies,  convaincu  que 
CCS  dernières  sont  suffisantes  pour  persuader  tout  es- 
prit non  prévenu.  Les  observations  tirées  de  ma  pratique 
sont  prises  parmi  des  malades  que  je  n'avais  pu  guérir 
par  Tancien  système  médical.  Ce  choix  avait  pour  bul 
de  démontrer  que  non-seulement  ces  maladies  ont  été 
guéries  par  rhomœopalhie,  mais  bien  eincore  après  que 
Tancien  mode  de  traitement  avait  été  impuissant. 

Je  m'aperçois  que  je  n'ai  cité  aucun  cas  de  guérison 
de  violents  désordres  de  l'estomac  et  des  intestins,  tels 
que  indigestion,  diarrhée,  etc.;  je  dois,  en  bonne  jus- 
tice, remarquer  que  dans  les  formes  les  plus  violentes 
de  l'indigestion  et  de  ses  suites  si  désagréables,  Tho 
mœopathie  possède  des  médicaments  d'une  efficacité 
vraiment  remarquable.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  signa- 
ler leur  efficacité  dans  les  affections  pulmonaires  et  la 
consomption  elle-même.  Dans  ces  trois  derniers  mois, 
j'ai  eu  la  vive  satisfaction  de  guérir  huit  cas  de  consomp- 
tion déclarés  incurables  et  sans  espoir  par  les  médecins 
traitants;  et  quatre  autres  désespérés  de  la  même  mala- 
die marchent  dans  ce  moment  vers  la  guérison.  L'un 
de  ces  quatre  derniers  est  un  de  mes  proches  bien  cher, 
malade  depuis  deux  ans  et  ayant  présenté  les  symptômes 
les  plus  fâcheux  de  cette  maladie  :  crachement  abon- 
dant de  sang,  fièvre  étique  violente,  expectoration  pu- 
rulente, émaciation  extrême,  et  les  symptômes  gastri- 
ques ordinaires.  Aucun  remède  n'a  été  administré,  si  ce 
n'est  quelques  palliatifs  dans  ces  derniers  temps.  Âjanl 
constaté  les  effets  remarquables  de  Thomceopathiedans 
plusieurs  cas  de  consomption,  j'allai  le  voir  chez  une 
parente  où  il  résidait  et  lui  prescrivis  le  traitement  ho- 
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mœopalhique.  Dans  les  trois  semaines  qui  se  sont 
écoulées  depuis  ma  visite,  les  plus  heureux  change- 
ments sont  survenus,  et  sa  famille  renaît  à  l'espoir. 
Comme  je  l'ai  déjà  dit,  je  devrais  faire  un  volume 
si  je  voulais  donner  toutes  les  preuves  que  j'ai  recueil- 
lies de  l'efficacité  de  Thomœopathie;  mais  je  dois  me 
restreindre. 

Ceux  d'entre  vous  qui  ont  éprouvé  les  bienfaits  d'un 
traitement  homœopathique,  ou  qui  se  sont  intéressés  à 
ce  sujet,  ajouteront  foi  aux  vérités  que  j'ai  cherché  à 
démontrer  et  à  édifier;  tandis  que  ceux  qui  flottent  en- 
tre les  deux  opinions,  —  entre  l'ancien  et  le  nouveau 
système,  —  doivent,  il  me  semble,  ne  pouvoir  être 
fixés  que  par  le  seul  témoignage,  l'expérience  pratique. 
Vhomœopathie  est  un  fait  reposant  sur  V  évidence ^  et 
non  sur  le  raisonnement. 

C'est  un  fait  certain,  que  vous  ne  pouvez  manquer 
d'apprécier  que  les  homœopathes  en  appellent  complète- 
ment au  témoignage  de  rexpéiience.  Ils  vous  convient  à 
la  recherche  des  preuves  par  r investigation;  mais  les 
médecins  répondent  par  des  subtilités,  des  argijments 
fallacieux,  et  refusent  de  regarder  à  travers  le  téles- 
cope, 

L'homœopathie  a  franchi  la  première  période  d'op- 
position du  corps  médical,  la  raillerie  et  la  moquerie. 
Elle  s'avance  dans  la  seconde  période,  celle  des  abus; 
mais  celle-ci  ne  peut  être  de  longue  durée,  et  bientôt 
son  adoption  générale  marquera  son  troisième  stade.  Il 
est  triste  de  voir,  dans  quelques  journaux  de  médecine, 
les  abus  de  pouvoir  que  l'on  exerce  envers  cette  doc- 
trine, ce  procédé  fait  seulement  voir  que  l'alarme  est 
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dans  leur  camp  par  suite  des  envahissements  de  Tho- 
inœopalliie,  leur  barque  est  en  ij^anger.  Mais  tout  cela 
ce  sont  de  vains  moyens  contre  la  vérité homœopathique. 
Il  est  vraiment  humiliant  de  penser  que  la  profession 
médicale  en  a  toujours  agi  ainsi  envers  toutes  les  dé- 
couvertes. Mais,  quoi  que  les  homœopathes  aient  en- 
duré et  endurent  encore  de  la  moquerie  de  leurs  frères, 
ils  auront  été  moins  persécutés  qu'Hervey,  découvrant 
la  circulation,  ou  Jenncr  la  vaccine.  Ces  deux  médecins 
furent  traités  de  fous;  les  homœopathes  sont  seulement 
stigmatisés  comme  imposteurs  el  sots,  et  lesplus  vils  des 
charlatans.  (Voir  la  Lancette.)  Parce  que  nous  guéris, 
sons  les  maladies,  nous  sommes  seulement  méprisés, 
rejetés  de  la  communauté  et  insultés;  tandis  que  Jenner 
était  anathématisé  et  accusé  de  blasphème  pour  préve- 
nir ou  amoindrir  la  petite  vérole,  envoyée  à  l humanité 

par  la  Divinité 

.  .  .  Bien  plus,  les  professeurs,  dans  leurs  chaires,  en 
appelèrent  au  roi  et  au  parlement  pour  écraser  cet  in- 
fâme; tandis  que,  aujourd'hui,  on  adresse  des  pétitions 
au  parlement  pour  qu'il  fasse  pénétrer  les  bienfaits  de 
rhomœopalhie  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les  am- 
bulances; une  pétition  de  cette  espèce  a  été  adressée  à 
lord  Panmure,  signée  par  des  évoques,  des  ducs,  des 
lords  et  d'autres  membres  de  l'aristocratie,  au  nombre 
de  sept  cents! 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


C'est  par  suite  d'un  oubli  que  H.  R.  de  Colonia,  à  Xérès  de  la  Funtera  (G» 
pagne),  ne  figure  pas  dans  la  liste  des  associés  étrangers. 
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POLÉMIQUE 

LUHE  DE  L'ALLOPATHIE  ET  DE  L'HOMŒOPATHIE 

DANS  LE  JOURNAL  LA  Ml  DES  SCIENCES. 
CONCLUSION. 

Après  avoir  raconté  les  péripéties  d'une  critique  fort 
mal  renseignée,  je  suis  très-heureux  d'avoir  à  remer- 
cier un  homme  à  qui  sa  haute  valeur  scientifique  per- 
met d'êlre  juste  avant  d'être  impatient. 

Quoique  je  ne  connaisse  pas  personnellement  Tho- 
norable  docteur  Savanlan,  je  suis  malgré  cela  d'autant 
plus  heureux  de  rencontrer  sous  sa  plume  cette  haute 
impartialité  qui  l'honore,  que  des  sympathies  qui  pren- 
nent ailleurs  leur  source  me  rattachent  à  sa  personne. 

C'est  encore  à  V Ami  des  sciences  (i)  que  nous  devons 
celte  bonne  fortune  qui  nous  engage  à  crier  :  courage  ! 
à  ceux  qui  pensent,  qui  jugent  et  agissent  comme 
M.  Bastin.  Leur  guerre  nous  fera  toujours  du  bien,  et 
si  nous  songeons  à  nous  plaindre  des  combattants, 
c'est  que  nous  ne  les  trouvons  pas  assez  nombreux. 

Au  lieu  d'assertions  sans  preuves  et  de  contradic- 
tions sans  base,  l'expérimenté  praticien  demande  que 
l'homœopathie  soit  loyalement  mise  en  concurrence 
avec  l'allopathie  dans  des  salles  séparées  d'un  mêaie 
hôpital.   Seulement  il  réclame  que   l'allopathie  soit 

(1)  Kuméro  du  31  septembre  1862,  p.  607. 

Bull,  de  la  Soc.  hox. —  l\\.  35 
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elle-même  divisée  en  deux  branches,  sous  les  noms  de 
révulsion  interne  et  révulsion  externe.  Cela  vient,  il 
faut  le  dire,  de  ce  que,  depuis  bien  longtemps,  Thabile 
thérapeutiste  s'en  tient  à  peu  près  exclusivement  aux 
procédés  de  la  révulsion  externe,  et  tient,  presque  au- 
tant que  nous,  en  profonde  suspicion  tout  ce  qui  se  rat- 
tache à  la  révulsion  interne.  Ses  remarquables  succès 
lui  donnent  sans  doute  bien  le  droit  d'espérer  que  les 
succès  de  sa  méthode  pourraient  tenir  Thomœopathie 
en  échec.  A  cette  manière  de  voir  nous  ne  pouvons  faire 
qu'une  observation,  c'est  que  :  Tant  vaut  l'homme^ 
tant  vaut  la  chosôj  et  les  meilleurs  procédés  valent  sur- 
tout en  raison  de  l'habileté  de  celui  qui  les  met  en  pra- 
tique. 

Maintenant  que  nous  avons  dit  le  sentiment  de  jus- 
tice qui  guide  notre  confrère,  et  que  nous  sommes  as- 
suré de  ses  bonnes  intentions,  nous  lui  demandons  la 
permission  de  faire  quelques  observations  au  sujet  de 
sa  bonne  lettre. 

Les  objections  mises  en  avant  par  M.  Savardan,  quoi- 
que pleines  de  justesse  en  apparence,  nous  semblent 
manquer  de  fondement;  car,  si  nous  avons  bien  com- 
pris, notre  confrère  nous  paraît  teiidre  à  juger  du  mé- 
rite de  l'homœopathie  en  partant  du  point  de  vue  théo- 
rique des  anciennes  doctrines.  Si  je  ne  me  trompe,  je 
dirai  que  c'est  là  une  erreur  d'appréciation  et  que, 
malgré  les  sentiments  de  bienveillance  évidente  qui 
caractérisent  la  lettre  qui  nous  occupe,  notre  confrère 
tombe  dans  les  malencontreux  errements  de  nos  ad- 
versaires habituels,  qui  jugent  des  faits  tout  nouveaux, 
une  doctrine  et   une  méthode  particulière,  avec  les 
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principes  el  les  théories   d'enseignements   tout  op- 
posés. 

Lorsque  apparaissent  une  découverte  comme  Tho- 
mœopalhie  et  un  enseignement  comme  celui  qui  dé- 
coule de  la  loi  des  semblables,  tout  cela  évidemment 
ne  peut  se  résumer,  comme  on  l'a  voulu  faire,  dans  ce 
seul  mot  :  méthode  homœopalhique,  en  attachant  seu- 
lement à  ce  mot  le  sens  qu'y  attachent  les  auteurs  de 
matière  médicale  allopathique.  Sans  doute  la  doctrine 
des  semblables  a  sa  méthode,  mais  elle  n'est  pas 
qu'une  méthode.  Et  c'est  en  la  considérant  seulement 
comme  telle  que  Irop  d'hommes,  fort  honorables 
d'ailleurs,  ont  prétendu  juger  ce  qu'ils  n'ont  pas  même 
compris.  Ceci,  bien  entendu,  ne  peut  s'adresser  à  l'ho- 
norable M.  Savardan,  qui  d'ailleurs  n'a  pas  prétendu 
juger,  mais  seulement  indiquer  et  demander  l'applica- 
tion à  l'homœopathie  de  l'un  des  moyens  honnêtes  de 
la  juger. 

iMais  je  veux  que  les  lecteurs  apprécient  eux-mêmes, 
c'est  pour  cela  que  je  vais  citer  la  plus  grande  partie 
de  cette  lettre. 

Après  avoir  raconté  comment  Hahnemann  est  arrivé 
progressivement  au  degré  de  ténuité  auquel  il.adminis* 
trait  les  médicaments,  par  le  fait  de  l'observation  des 
aggravations,  notre  confrère  continue  : 

c<  A  ce  point  de  vue,  et  jusqu'à  plus  ample  informé, 
les  allopathes  ne  sont-ils  pas  excusables  de  penser  et  de 
dire  que  les  médicaments  employés  par  les  homœopa- 
thes  ne  cessent  de  nuire  que  lorsqu'ils  deviennent  im- 
perceptibles, et  que,  trop  faibles  alors  pour  contrarier 
les  efforts  de  la  nature,  ils  ne  deviennent  utiles  que 
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par  leur  absence,  ou  du  moins  par  leur  impuissance, 
lout  comme  la  lumière  du  soleil,^ dont  l*œii  peut  être 
blessé  s'il  la  regarde  en  face  et  qui  cesse  d'éclairer 
quand  elle  est  infiniment  diluée? 

c<  Mais  les  homœopathes  répondent  : 

c(  La  molécule  d*un  corps  a  toutes  les  propriétés  de 
c<  ce  corps.  » 

c(  En  admettant  cet  axiome,  n'a-t-on  pas  le  droit  aussi 
de  le  compléter  en  disant  que  les  propriétés  de  ce 
corps  sont  proportionnelles  au  nombre  de  molécules 
dont  il  est  composé? 

a  Ainsi  les  molécules  d'un  rayon  de  soleil,  concen- 
trées sur  un  point  au  moyen  d'une  lentille  de  cristal, 
peuvent,  ainsi  réunies,  brûler  le  corps  sur  lequel  elles 
sont  projetées  ;  mais  une  de  ces  molécules  produirait- 
elle,  toute  seule,  un  effet  appréciable? 

«  Un  homme  a  toutes  les  propriétés  des  autres  hom- 
mes quand  il  s'agit  de  pousser  ou  de  soulever  un  far- 
deau; mais,  s'il  est  seul,  le  pourra-t-il  toujours? 

c<  Une  molécule  de  sel  ou  de  sucre  a  toutes  les  pro- 
priétés de  ces  substances;  mais,  seule,  quel  effet  pro- 
duîra-t-elle  sur  le  sens  du  goût? 

«  11  est  vrai  que  les  homœopathes  répondent  encore 
que  c(  le  rayon  de  la  sphère  d'action,  soit  d'affinilé,  soit 
c<  de  médicalité,  augmente  dans  un  rapport  encore 
c(  inconuu,  lorsque  la  matière  diminue  de  volume  et 
«  se  rapproche  de  l'atome.  » 

«  S'il  en  était  ainsi,  les  aggravations j  causées,  dans 
l'origine  des  expérimentations  d'Hahnemann,  par  des 
doses  ordinaires,  n'auraient-elles  pas  dû  augmenter, 
aà  lieu  de  se  changer  en  amélioration  à  mesure  que 
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ces  doses  diminuaient  de  volume  et  se  rapprochaient  de 
l'atome  ? 

ce  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations  plus  ou 
moins  conlradictoifes,  lesdonnées  statistiques  que  vient 
de  fournir  M.  le  docteur  Turrel  conduisent  à  conclure 
que,  si  Tallopathie  guérit  moins  que  sa  rivale,  tout  en 
dépensant  plus  de  temps  et  beaucoup  plus  d*argent, 
c'est  que  les  moyens  qu'elle  emploie  causent  des  ag- 
gravations semblables  à  celles  que  produisaient  les  pre- 
miers moyens  employés  par  Hahnemann,  et  qu'elle 
devrait  peut-être  imiter  la  sagesse  de  cet  illustre  expéri- 
mentateur en  réduisant,  elle  aussi ,  ses  doses,  dont  la  sta- 
tistique prouve  aussi  évidemment  la  nocuité. 

c<  En  résumé,  nous  approuvons  fort  les  doses  ho- 
mœopathiques,  qui,  du  moins,  nous  paraissent  parfai- 
tement inoffensives,  ce  que  nous  sommes  bien  loin  de 
pouvoir  dire  de  toutes  les  formules  allopathiques  ;  mais 
nous  croyons  que  la  solution  des  questions  si  graves 
soulevées  par  ces  deux  doctrines  ne  peut  être  obtenue 
que  lorsque  l'allopathie  sera  séparée  en  deux  branches 
sous  les  noms  de  révulsion  interne  et  de  révulsion  ex- 
terne, et  que  ces  deux  branches,  réunies,  toutes  condi- 
tions égales,  dans  le  même  hôpital,  feront,  dans  des 
salles  séparées,  loyalement  mises  en  concurrence  entre 
elles,  et  en  même  temps  avec  l'homœopathie.  » 

Je  reprends  mes  observations.  Une  phrase  du  pre- 
mier paragraphe  cité,  ainsi  qu'une  autre  du  dernier, 
induisit  à  croire  que,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  l'ho- 
moeopathie  devrait  être  mise  aussi  en  expérimentation 
comparative  avec  l'expectatjon.  Si  ce  n'est  pas  dit  ex- 
plicitement, cela  ressort  du  moins  suffisamment  de  ces 
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deux  phrases  :  «  ....  Les  médicaments  employés  par 
les  homœopathes  ne  cessent  de  nuire  que  lorsqu'ils 
deviennent  imperceptibles  et  que,  trop  faibles  alors 
pour  contrarier  les  efforts  de  la  nature,  ils  ne  devien- 
nent utiles  que  par  leur  absence...;  »  et  plus  loin  :  «  En 
résumé,  nous  approuvons  fort  les  doses  homœopathi- 
ques,  qui,  du  moins,  nous  paraissent  parfaitement  inof- 
fensives... » 

On  voit  nettement,  par  ces  deux  citations,  queTau- 
tfeur  a  complètement  négligé,  pour  juger  Thomoeopa- 
thie,  de  procéder  par  la  méthode  de  Técart  absolu. 
C^est  un  tort  chez  lui  bien  phis  que  chez  beaucoup  d'au- 
Ires.  S'il  eût  ainsi  procédé,  il  se  serait  bien  gardé  de 
se  faire  une  arme  de  la  faiblesse  des  doses  homœopa- 
thiques  comme  trop  minimes  pour  contrarier  les  ef- 
forts de  la  nature.  C'est  là  justement  ce  que  ne  veut 
jamais  faire  Thomoeopathie,  et  c'est  là  précisément  son 
plus  grand  mérite.  Nous  prétendons  l'aider  dans  ses 
efforts  de  réaction  contré  la  souffrance  et  non  la  con- 
trarier. Cela  ressort  manifestement  du  principe  de  la 
similitude.  Puisque  par  le  choix  de  nos  médicaments 
nous  agissons  dans  le  sens  de  la  souffrance,  nous  solli- 
citons la  réaction  de  la  nature  ;  nous  ne  la  contrarions 
pas  en  agissant  sur  un  autre  point  ou  dans  un  sens 
différent  de  celui  de  la  souffrance  naturelle.  En  faisant 
un  effort  de  plus  dans  le  sens  de  la  douleur,  la  nature 
en  fait  un  de  plus  dans  celui  de  la  réaction,  et  lorsque 
les  désordres  ne  sont  pas  extrêmes,  la  nature  doit 
triompher  en  vertu  de  la  puissance  du  principe  de  con- 
servation, et  aussi  parce  que  l'action  de  la  nature  est 
bien  plus  durable  que  celle  de  l'agent  médicateur.  Mon 
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honorable  confrère  pourra  lui-même  ajouter  à  ce  que 
je  dis  là. 

Peut-êlre  est-il  bon  de  répéter  encore,  puisqu'on 
l'oublie  toujours,  que  Thomœopathie  ne  repose  nulle- 
ment, ou  tout  au  moins  n'est  aucunement  constituée 
sur  la  pratique  de  l'atténuation  des  doses.  C'est  là  un 
fiiit  d'expérience  et  non  un  axiome,  ni  une  loi,  c'est 
une  règle  bonne  à  suivre  et  très-prudente.  On  conçoit 
même  très-bien  que,  si  le  médicament  o  choisir  est 
toujours  celui  dont  les  effets,  connus  par  son  action 
sur  l'homme  sain,  sont  en  tout  le  plus  semblables  pos- 
sibles à  la  maladie,  il  faut  que  la  dose  soit  d'autant 
moindre  que  cette  similitude  est  plus  grande,  et  quand 
des  doses  massives  ne  donnent  pas  d'aggravations,  on 
pourrait  presque  affirmer  que  rhomœopathici lé  est  au 
moins  douteuse. 

Notre  confrère  n'a  pas  eu  l'intention  de  faire  une 
critique  de  ThomoBopathie,  mais  seulement  d'être  juste 
à  son  égard.  Aussi  je  prends  occasion  de  ce  qu'il  dit 
pour  rappeler  que,  pour  parler  judicieusement  d'une 
doctrine,  il  faut  d'abord  se  mettre  à  son  point  de  vue, 
et  que  celui-ci  est  fort  peu  une  question  de  globules. 

La  vraie  homœopathie,  c'est  l'observation  la  plus  ri- 
goureuse  possible  du  principe  de  la  similitude,  et  ce- 
lui-ci s'applique  par  la  méthode  des  indications  prises 
par  la  maladie  et  calquées  sur  celles  des  médica- 
ments prises  dans  les  symptômes  qu'ils  ont  produits 
dans  les  expérimenlations  sur  l'homme  sain.  C'est  là 
que  se  trouve  le  véritable  terrain  de  l'homœopathie  : 
expérimentation  pure  des  médicaments  et  loi  des  sem- 
blables. 
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En  conséquence,  tout  ce  qui  se  dit  de  riioinœopalhie, 
en  dehors  de  ces  données,  qui  sont  le  véritable  fonde- 
ment de  celte  doctrine,  tout  ce  qui  se  base  sur  la  té- 
nuité des  doses  pour  nier  ou  pour  critiquer,  peut,  sans 
manquer  de  respect  aux  auteurs,  être  considéré  comme 
nul  et  non  avenu.  D* ailleurs  il  ne  faudrait  peut-être 
pas  citer  comme  autorité  tout  ce  qui  a  pu  être  essayé 
comme  tentative  d'explications  théoriques,  soit  sur  le 
mpde  d'action  du  médicament  dans  la  guérison  par  si- 
militude, soit  sur  la  puissance  et  l'énergie  des  doses 
atténuées.  Ceci  me  ramène  à  un  autre  paragraphe  de 
la  lettre. 

C'est  celui  où  son  auteur  rapporte  l'opinion  de  quel- 
ques homœopathes  qui  disent  que  :  a  le  rayon  de  la 
sphère  d'action,  soit  d'affinité,  soit  de  médicalité,  avff 
mente  dans  un  rapport  encore  inconnu,  lorsque  la  ma- 
tière diminue  de  volume  et  se  rapproche  de  l'atome.  » 
La  conséquence  que  tire  notre  confrère  de  celle 
assertion  est  fort  judicieuse,  et  serait  assez  embarras- 
sante si  l'opinion  sur  laquelle  porte  son  argumentation 
pouvait  être  considérée  pour  plus  qu'une  opinion,  une 
hypothèse.  Malheureusement  rien  ne  prouve  qu'il  en 
soit  ainsi.  L'état  de  la  question,  à  cet  égard,  est  tel 
encore,  que,  si  l'on  ne  peut  tout  à  fait  nier  que  les  choses 
se  passent  ainsi  quelque  peu,  il  est  encore  moins  per- 
mis de  l'affirmer  (d).  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  et  je  suis 
sûr  que  notre  confrère  sera  de  cet  avis,  c'est  que,  plus 
la  matière  est  divisée,  plus  elle  présente  de  surface,  et, 

(1)  Il  y  a  cependant  une  remarquable  observation  de  notre  regrellable  con- 
frère le  docteur  Andrieu,  d'Agen,  dont  il  faut  tenir  compte  à  plus  d'un  litre. 
(V.  Ga:i0tte  homœop.  de  Paris,  par  le  docteur  Holh,  p.  225,  2il ,  257. 
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à  ce  litre,  on  conçoit  que  ses  actions  dynamiques  soient 
d'autant  plus  actives  et  d'autant  plus  évidentes  que  cetic 
divisibilité  sera  portée  plus  loin.  Mais,  en  retour,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que,  soit  qu'on  adopte  la  divi- 
sion centésimale  bahnemannienne,  soit  la  division  dé- 
cimale de  quelques  praticiens,  la  quantité  de  parcelles 
divisées  va  diminuant  dans  une  proportion  très-rapide; 
si  bien  que,  dut-on  même  admettre  l'opinion  du  dyna- 
misme indéfiniment  croissant  par  le  fait  du  mode  de 
préparation,  au  lieu  du  fait  bien  positif,  bien  incontes- 
table de  l'atténuation  de  la  matière  par  nos  procédés 
pharmaceutiques,  il  faudrait  encore  convenir  qu'il  vient 
un  moment  où  ce  développement  du  dynamisme  doit 
s  arrêter  faute  d'une  quantité  suffisante  de  molécules. 
Et  aloi's  l'argumentation  de  notre  confrère  tomberait 
devant  cet  instant  (1). 

Admettons  donc,  pour  être  d'accord,  que  les  médi- 
caments agissent  d'autant  plus  qu'ils  sont  mieux  dis- 
sous, que  leurs  molécules  sont  dans  un  plus  grand  état 
de  liberté  {medicamenla  non  agunt  nisi  solula)\  que  le 
mode  de  préparation  des  homœopathes  est  le  plus  par- 
fait sous  ce  rapport;  que  la  loi  de  similitude  qui  régit 
notre  thérapeutique  exige  que  la  dose  de  médicament 
soit  d'autant  plus  faible  que  l'analogie  est  plus  com- 
plète entre  les  symptômes  du  médicament  et  ceux  de 
la  maladie,  et  que  la  réceptivité  du  sujet  est  plus  déli- 
cate. C'est  ce  que  savent  tous  ceux  qui  ont  une  partie 
brûlée  et  qui  ressentent  la  moindre  quantité  de  calo* 
rique  inappréciable  pour  une  partie  saine;  c'est  ce 

(l)  V.  Principes  et  règles  qui  doivent  guider  dans  fa  pratique  de  l'homœo- 
patfiie,  par  le  docteur  Jalir,  1857,  p.  175. 
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que  savent  encore  très-bien  tous  ceux  chez  qui  une 
conjonctivite,  ou  certaines  autres  affections  plus  graves 
des  yeux,  rendent  cet  organe  beaucoup  plus  impression- 
nable à  la  lumière.  Ainsi  conçoit-on  l'action  d'une  dose 
infinitésimale  administrée  dans  toutes  les  conditions 
dhomœopathicité.  Ainsi  s'explique-t-on  l'observation 
des  aggravations,  et  conçoit-on  qu'il  arrive  un  point 
d'atténuation,  variable  sans  doute  comme  les  individus, 
comme  les  tempéraments,  comme  les  formes  de  ma- 
ladie... auquel  doit  s'arrêter  le  degré  de  la  divisi- 
bilité. 

Du  reste,  il  n'y  a  pas  plus  à  élever  de  discussion  sur 
ce  point,  qui  est  un  fait  d'observation  compté  déjà  par 
millions,  que  sur  tout  autre  fait  d'observation  directe, 
qu'on  peut  répéter  et  reconnaître  à  volonté,  pourvu 
toutefois  qu'on  se  ^ette  bien  dans  toutes  les  conditiom 
où  il  est  facilement  et  sûrement  observable. 

Disons  encore  que  ce  n'est  presque  jamais  que  sur  la 
faiblesse  des  doses  hahnemanniennes  que  tous  les  cri- 
tiques ont  fait  porter  leurs  affirmations  et  leurs  déné- 
gations, croyant  sans  doute  frapper  juste  parce  qu'ils 
frappaient  fort.  Ils  étaient  tout  simplement  dupes  d'un 
mirage.  Une  autre  erreur  des  critiques  est  celle-ci  :  ils 
se  mettent  toujours  au  point  de  vue  de  leur  doctrine 
et  de  leurs  théories  pour  essayer  de  comprendre  et 
d'expliquer  l'homoBopathie. 

Le  seul  énoncé  de  la  loi  qui  la  régit  devrait  pourtant 
suffire  à  leur  indiquer  qu'aucune  de  leurs  théories  ne 
lui  est  applicable,  et  l'étude  de  la  doctrine  à  leur  mon- 
trer qu'il  n'y  a  là  que  des  essais  de  théories  plus  ou 
moins  heureux,  mais  absolument  rien  de  complet  et 
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d'acceptable.  QuMls  se  rendent  d'abord  maîtres  de  la 
doctrine  telle  qu'elle  est  et  qu'ils  dépensent  plutôt  leur 
science  et  leur  génie  à  doter  la  nouvelle  médecine  de  ce 
qui  lui  manque.  Mais  c'est  le  moins  important,  puisque 
sa  thérapeutique  est  le  seul  côté  dont  le  public  ait  be- 
soin, et  que  par  là  seulement  l'univers  est  à  elle.  11 
lui  manquera  simplement  le  nombre  d'hommes  que 
les  théories  seules  peuvent  entraîner,  c'est  la  petite 
phalange. 

Pourtant,  que  ceux  qui  voudront  essayer  de  théoriser 
n'aillent  pas  nous  proposer  une  explication  des  phéno- 
mènes physiologiques  contraires  à  une  autre  explica- 
tion des  phénomènes  pathologiques;  une  solution  plus 
ou  moins  problématique  du  mode  d'action  des  médica- 
ments contrariant  les  deux  antres  théories;  enfin  une 
explication  des  motifs  de  Thygiène  brochant  sur  le 
tout  et  contredisant  tout  le  reste.  Nous  trouvons  tout 
cela  dans  l'allopathie,  et  devant  tout  cela  beaucoup  de 
gens  ne  réclament  que  pour  les  faits  et  protestent  contre 
toute  théorie.  C'est  aller  un  peu  loin  et  tomber  dans 
l'extrême.  Mieux  vaut  être  seulement  difficile;  et,  tant 
qu'il  n'y  a  pas  une  jointure  qui  réunisse  le  tout  en  un 
faisceau  unitaire,  se  tenir  sur  la  réserve  et  soutenir 
seulement  ce  qui  est  soutenable  et  susceptible  de  dé- 
monstration pratique. 

Si  nos  adversaires,  au  lieu  de  nier  et  d'essayer  de 
ridiculiser  nos  doses,  essayaient  de  nous  prouver  si  les 
médicaments  sont  doués  par  eux-mêmes  d'une  longue 
durée  d'action  et  si  la  cause  des  effets  qu'on  observe 
longtemps  après  leur  administration  réside  réellement 
en  eux-mêmes,  ou  ne  pourrait  pas  aussi  bien  trouver 
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ailleurs  son  explication.  Voilà  un  problème  digne  de 
leurs  veilles  et  de  leur  sagacité. 

Si  même,  pour  les  laisser  sur  leur  propre  terrain, 
ils  voulaient  nous  donner  Texplication  du  vrai  méca- 
nisme des  guérisons  par  révulsion.  Ils  me  répondront 
sans  doute  par  l'axiome  :  Duobus  doloribm  simid  obor- 
tisj  non  in  eodem  loco^  vehementior  obscurat  alWum, 
C'est  la  conclusion,  c'est  le  sommaire  du  fait;  c'est  le 
résumé,  c'est  la  formule;  mais,  pour  en  arriver  là,  il 
s'est  passé  dans  l'organisme  un  certain  jeu  d'actions  el 
de  réactions  dont  la  guérison  est  le  final.  Celle-ci  pour- 
tant n'est  pas  toujours  la  conséquence  des  révulsions 
les  plus  logiques,  les  mieux  entendues,  les  plus  habile- 
ment sollicitées,  le  plus  patiemment  et  le  plus  perse- 
véramment attendues.  Au  renoncement  delà  révulsion, 
riiomœopathie  peut  souvent  encore  espérer  et  trouver 
un  succès.  Quelle  est  la  cause  de  l'insuccès  de  la  ré- 
vulsion? 

Ce  n'est  pas  à  mon  honorable  confrère  le  docteur  Sa- 
vardan  que  je  me  permels  d'adresser  ces  questions;  je 
sais  qu'il  aurait  beaucoup  de  bonnes  réponses  à  me 
faire,  et  qu'iljui  est  permis,  plus  qu'à  beaucoup,  de 
puiser  à  un  sac  presque  inépuisable.  Je  demande  cela 
tout  particulièrement  à  la  plupart  de  nos  critiques,  qui 
n'ont  pour  toute  science  de  rhomœopalhie  que  le  gri- 
moire plus  ou  moins  plaisant  de  leurs  clients;  pour 
règle,  que  leur  hostilité  contre  ce  qu'ils  ne  savent  pas, 
et  pour  vocabulaire  des  injures  mal  appliquées  et  mal* 
sonnantes. 

Malgré  le  désaccord  qui  règne  encore  entre  nous,  je 
ne  puis  cependant  terminer  sans  remercier  cordiale* 
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ment  mon  sympathique  confrère  de  sa  bonne  lettre. 
A  quiconque  veut  sincèrement  la  justice,  une  erreur  est 
bien  pardonnable. 

K  Leboucher. 


CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE 


Si  l'on  considère  les  progrès  que  fait  chaque  jour 
rhomœopalhie,  malgré  tous  les  obstacles  qu'elle  ren- 
contre, on  ne  pourra  méconnaître  qu'elle  est  basée  sur 
des  principes  vrais,  et  qu'elle  porte  dans  son  sein  une 
richesse  de  connaissances  qui  sont  un  baume  consola- 
teur pour  Thumanité souffrante.  Malgré  tous  ceux  qui, 
chaque  jour,  et  sur  tous  les  Ions,  prédisent  sa  fin  pro- 
chaine, la  science  des  semblables  ne  recule  pas  et  ne 
s'arrête  même  pas  un  instant.  Elle  avance  toujours, 
brillant  comme  un  flambeau,  au  milieu  du  chaos  et  de 
la  confusion  qui  régnent  dans  les  innombrables  écoles 
allopathiques  d'aujourd'hui. 

Le  devoir  du  médecin  homœopathe  est  de  publier 
les  cas  de  guérison  les  plus  remarquables  qu'il  a  ob- 
servés dans  sa  pratique,  afin  qu'ils  puissent  servir  à 
rinstruclion  générale,  et  qu'ils  passent  au  creuset 
d'une  critique  saine  et  raisonnée.  Je  ne  veux  pas  parler 
de  ces  cas  que  l'on  est  à  même  de  voir  tous  les  jours, 
quelle  que  soit  leur  gravité,  et  dont  sont  remplies  les 
notes  cliniques  de  tous  les  disciples  de  Haitisemann; 
mais  de  ceux  qui,  rebelles,  tenaces,  et  d'une  gravité 
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inaccoutumée,  font  le  désespoir  de  la  médecine  allopa- 
tique^  qui  finit  par  y  renoncer  en  voyant  l'inutilité, 
de  ses  efforts,  ou  qui  est  abandonnée  par  le  malade, 
fatigué  de  si  longues  souflrances  et  désespérant  de  sa 
guérison.  Nous  allons  rapporter  deux  de  ces  cas,  où 
riiomœopathie  triompha  en  peu  de  temps  et  rendit  la 
santé  à  deux  personnes  qui  croyaient  Tavoir  perdue 
pour  toujours. 

Première  observation.  — :Le  17  mars,  V,  del  0.,  do- 
mestique, âgée  de  vingt-quatre  ans,  ayant  un  tempé- 
rament sanguin  et  une  bonne  constitution,  se  présenta 
à  ma  consultation.  Ayant  été  victime  d'un  viol,  un  an 
auparavant,  elle  contracta  une  blennorrhagie  aiguë 
intense,  accompagnée  d'excoriations  aux  organes  géni- 
taux, d'éruptions,  de  douleurs  ostéocopes,  et  d'autres 
symptômes  syphilitiques  qu'elle  ne  savait  expliquer. 
Cet  état  dura  plus  de  trois  mois,  pendant  lesquels  elle 
prit  du  copahu,  du  cubèbe,  des  mercuriaux,  et  de 
l'iodure  de  potassium,  à  doses  massives  bien  entendu, 
comme  cela  a  lieu  d'ordinaire  en  allopathie.  Au  bout 
de  ce  temps,  le  médecin  qui  la  soignait  lui  dit  qu'elle 
était  guérie,  et  quoique  la  malade  ne  le  crût  pas  parce 
qu'elle  était  loin  de  se  sentir  bien,  elle  cessa  cepen- 
dant de  prendre  des  médicaments  et  de  s'assujettir  à 
aucun  traitement.  Diverses  éruptions  se  montrèrent 
successivement  en  différentes  parties  du  corps,  se  rem- 
plaçant l'une  par  l'autre,  jusqu'à  l'apparition  de  l'é- 
ruption actuelle.  Celle-ci  fut  si  persistante,  et  donna  à 
la  malade  un  aspect  si  repoussant,  qu'elle  ne  pouvait 
plus  servir  dans  les  maisons  bourgeoises;  ayant  en  vain 
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fait  usage  de  nouveaux  médicamenls,  elle  se  décida  à 
essayer  de  rhomœopalhie. 

Je  l'examinai  avec  toul  ie  soin  et  l'attention  possi- 
bles, et  je  notai  les  symptômes  suivants  :  pustules  phly- 
zaciées  isolées,  à  la  partie  médiane  et  supérieure  du 
front,  postérieure  et  supérieure  droite  du  cou,  et  dans 
une  portion  du  cuir  chevelu;  les  pustules,  larges  et 
grosses,  proéminentes,  hémisphériques,  formées  de 
couches  superposées  et  concentriques,  d'une  couleur 
caractéristique  jaune  sombre,  entourées  d'un  petit  cer- 
cle cuivré,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  leur  origine. 
Les  membres  inférieurs  étaient  couverts  de  pustules'de 
même  nature,  mais  plus  petites,  grosses  comme  des 
lentilles.  Les  unes  et  les  autres  ne  donnaient  ni  prurit 
ni  chaleur.  La  menstruation  était  supprimée  depuis  le 
début  des  accidents  syphilitiques.  Je  diagnostiquai  un 
ecthyma^  forme  profonde^  et  je  pensai  qu'il  avait  dû 
exister,  simultanément  à  la  blennorrhagie,  quelque 
chancre  induré.  Cette  opinion  était  basée  sur  les  exco- 
riations que  la  malade  avait  autrefois  observées  aux 
parties  génitales,  sur  le  traitement  auquel  elle  fut  sou- 
mise, et  sur  ce  que  Vedhyma  n'est  jamais  qu'un  sym- 
ptôme secondaire,  qui,  comme  chez  notre  sujet,  ne  se 
montre  guère  qu'un  an  après  les  symptômes  primitifs. 
Je  n'hésitai  pas  un  instant  à  recourir  à  Temploi  de 
merc.pr.  rubr.j  médicament  qui  rend  journellement 
de  si  grands  avantages,  en  homœopathie,  en  particulier 
dans  les  maladies  syphilitiques.  J'ordonnai  un  grain  de 
merc.  pr.  rvbr,^  3*  trit.  divisé  en  trois  doses,  à  prendre 
chacune  tous  les  deux  jours  dans  deux  cuillerées  d'eau 
et  à  jeun.  Je  revis  la  malade  au  bout  de  huit  jours.  Le 
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médicament  avait  répondu  à  mes  espérances,  car  les 
pustules  du  front  et  du  cou  s'étaient  flétries  et  s'étaient 
détachées,  mais  seulement  dans  un  quart  de  cercle,  en 
laissant  à  leur  place  des  taches  caractéristiques.  Il  est 
à  remarquer  que  pendant  ce  temps  les  pustules  des 
membres  inférieurs  avaient  augmenté.  Ne  voulant  pas 
administrer  de  nouvelles  doses  de  merc.  pr.  rubr.,  je  le 
laissai  agir  un  certain  temps,  afin  de  bien  juger  des  mo- 
difications qu'il  imprimerait  à  la  maladie.  Quinze  jours 
après,  les  pustules  du  front  et  du  cou  avaient  complè- 
tement disparu,  et  les  taches  cuivrées  étaient  peu  ap- 
parentes. Les  pustules  des  jambes  et  de  la  partie  infé- 
rieure des  cuisses  avaient  également  disparu,  tandis 
que  celles  de  la  partie  supérieure  persistaient,  et  que 
même  quelques-unes  s'étaient  montrées  sur  le  pubis. 
J'ordonnai  un  demi-grain  merc,  pr.  rubr,  de  la  même 
trituration,  à  prendre  le  lendemain  à  jeun,  dans  deux 
cuillerées  d'eau.  La  seniaine  suivante  la    syphilidc 
avait  disparu  sur  tous  les  points,  et  les  taches  cui- 
vrées se  voyaient  à  peine.  Mais,  lorsque  les  dernières 
pustules  des  membres  inférieurs  eurent  disparu,  la  ma- 
lade commença  à  ressentir  dans  le  vagin  un  prurit  très- 
vif,  qui  fut  bientôt  remplacé  par  une  sensation  d'ardeur 
et  de  cuisson,  aggravée  par  l'émission  de  l'urine,  avec 
rougeur  vive  du  vagin  et  de  la  vulve.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,   il   survint  un   flux  blennorrhagique 
jaune  verdâtre,  abondant,  accompagné  de  chaleur  cl 
de  prurit  brûlant.  La  muqueuse  vulvaire,  ainsi  que  le 
périnée,  étaient  couverls  d'excoriations,  qui  devenaient 
exirêmement  douloureuses  au  contact  du  liquide  blen- 
norrhagique. En  un  mot,  il  y  avait  une  blennorrhagie 
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avec  tous  ses  principaux  caractères.  Je  fis  prendre  à  la 
malade,  un  grain  de  merc.  so/.,  3°  trit.,  divisé  en  trois 
doses,  à  prendre  tous  les  deux  jours.  La  semaine  sui- 
vante récoulement  avait  diminué,  la  chaleur,  la  cuis- 
son et  le  prurit  étaient  très-supportables,  et  les  exco- 
riations avaient  complètement  disparu.  Un  demi-grain 
de  merc.  soi.  divisé  en  deux  doses,  mit  fin  à  la  blennor- 
rhagie. 

Cotte  malheureuse  jeune  fille  était  probablement  des- 
tinée à  souffrir  toutes  les  métamorphoses  de  la  syphi-  ' 
lis.  Il  y  avait  deux  jours  que  l'écoulement  avait  dis- 
paru, lorsqu'une  multitude  de  végétations  en  forme  de 
chou-fleur  se  montrèrent  autour  de  l'anus  et  au  péri- 
née. Indolentes  et  de  couleur  violacée,  elles  laissaient 
s'échapper  un  liquide  muqueux  d'une  odeur  Irès-félide. 
Trois  doses  de  thuya^  12^  dil.,  de  quatre  globules 
chaque,  suffirent  pour  enlever  cette  éruption.  Depuis 
cette  époque  (ce  qui  fait  naturellement  plus  de  trois 
mois),  la  malade  n'a  éprouvé  aucun  nouveau  sym- 
ptôme. La  menstruation  se  rétablit  avec  régularité,  et 
il  est  à  remarquer  qu'on  ne  peut  distinguer  les  taches 
qui  succèdent  ordinairement  à  la  syphilide. 

Deèxième  observation.  —  Madame  J.  A.,  âgée  de 
vingt-trois  ans,  mariée  et  enceinte  de  cinq  mois,  se 
présenta  à  ma  consultation  le  16  juin  dernier.  Voici 
ses  antécédents  pathologiques.  Il  y  a  cinq  mois,  dix  ou 
douze  jours  après  son  mariage,  elle  commença  à  res- 
sentir dans  le  vagin  un  prurit  et  une  cuisson  incom- 
modes; deux  jours  après,  il  survint  un  écoulement 
jaune  accompagné  d'ardeur  et  de  douleurs  très-vio- 
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lentes  qui  allaient  en  augmentant  de  jour  en  jour.  Bien- 
tôt une  éruption  Irès-pruriante  apparut  à  la  vulve  et 
au  périnée.  La  malade  ressentait  dans  ces  parlies  des 
douleurs  aiguës  et  une  vive  cuisson;  un  liquide  fétide 
produisait,  ainsi  que  celui  qui  sortait  du  vagin,  une 
chaleur  si  brûlante,  qu'il  lui  semblait  que  ses  parlies 
génitales  s'enflammaient,  surtout  pendant  la  nuit,  où 
il  y  avait  exacerbation  de  tous  les  symptômes.  Pendant 
ces  cinq  mois,  madame  J.  A.  prit  une  infinité  de  mé- 
dicaments allopathiques  qui  ne  lui  apportèrent  aucun 
soulagement;  au  contraire,  l'écoulement  devenait  de 
jour  en  jour  plus  abondant,  et  avait  amené  une  fai- 
blesse excessive  et  un  affaissement  moral  déplorable. 
Les  symptômes  suivants  que  j'observai,  en  examinant 
la  malade,  donneront  une  idée  de  la  gravité  de  son 
affection. 

Une  ^yphilide  papnleiise  confluente  s'étendait  sur 
la  vulve,  le  périnée,  le  mont  de  Vénus  el  les  régions 
voisines.  Ces  papules  larges  et  arrondies  étaient  recou- 
vertes par  un  épiderme  ulcéré  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue,  et  présentant  dans  la  partierestante 
une  pseudo-membrane  grise.  Elles  laissaient  écouler 
un  liquide  très-fétide  de  couleur  verdâtre.  Une  rou- 
geur vive  couvrait  les  parties  malades  ;  la  vulve,  ainsi 
que  le  vagin,  étaient  tuméfiés,  et  étaient  le  siège  d'une 
blennorrhagie  très-intense.  Il  y  avait  un  prurit  très-in- 
tense (surtout  sur  la  syphilide)  ;  une  ardeur  qui  s'aug- 
mentait la  nuit  et  à  la  chaleur  du  lit;  le  contact  de 
l'écoulement  blennorrhagique  produisait  à  la  vulve  des 
douleurs  aiguës  et  un  prurit  insupportable;  enfin,  il  y 
avait  une  telle  sensibilité  dans  les  régions  affectées 
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qu'on  ne  pouvait  y  toucher  même  très-légèrement  sans 
produire  de  vives  souffrances.  Les  symptômes  acces- 
soires n'étaient  pas  moins  graves  :  céphalalgie,  soif, 
prostration  générale,  vertiges  fréquents,  un  peu  de 
fièvre,  anorexie,  nausées,  vomissements  très-amers  de 
matières  alimentaires.  Une  tristesse  profonde  se  pei- 
gnait sur  le  visage  de  la  malade  ;  ses  yeux  se  remplis- 
saient à  chaque  instant  de  larmes;  elle  craignait  pour 
sa  vie  et  pour  celle  de  l'être  qu'elle  portait  dans  son 
sein.  Elle  était  tellement  faible  qu'elle  ne  pouvait  sor- 
tir de  son  appartement,  et  qu'elle  n'y  pouvait  marcher 
sans  s'appuyer  sur  le  bras  d'une  autre  personne. 

L'ensemble  de  ces  symptômes  me  porta  à  prescrire 
merc,  soL,  douze  globules  de  la  12"  dil.,  divisés  en  trois 
doses,  dont  chacune  à  prendre  par  cuillerées.  Sept 
jours  après,  l'écoulement  blennorhagique  avait  dimi- 
nué, ainsi  que  la  cuisson  à  la  vulve  et  dans  le  vagin  ; 
mais  il  y  avait  aggravation  de  la  syphilidc,  et  le  prurit 
augmentait  de  jour  en  jour.  Les  nausées  et  les  vomisse- 
ments avaient  presque  cessé;  l'appétit  revenait  un  peu, 
et  l'état  moral  était  meilleur.  Je  fis  prendre  de  nou- 
veau quatre  globules  de  merc.  soL,  de  même  que  pré- 
cédemment. Au  bout  de  huit  jours,  je  revis  la  malade; 
les  nausées  et  les  vomissements  avaient  complètement 
cessé  ;  mais  la  syphilide  allait  toujours  en  s'aggravant.  Je 
me  décidai  alors  à  changer  de  médicament,  et  j'ordonnai 
un  grain  et  demi  derrière,  pr.  rubr.^  de  la  3^  trit.,  à 
diviser  en  trois  doses,  dont  chacune  devait  être  prise 
tous  les  deux  jours  k  jeun.  Dix  jours  après,  il  y  avait 
un  changement  notable.  L'animation  des  yeux  de  la 
malade,  la  joie  qui  se  peignait  sur  son  visage,  indi- 
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quaienl  clairement  qu'elle  se  trouvait  beaucoup  mieux. 
En  effet,  récoulement  blennorrhagique  avait  considé- 
rablement diminué;  il  n'y  avait  plus  ni  ardeur  m 
cuisson  ;  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la  vulve  étaient 
à  peine  visibles;  quant  à  la  syphilide,  le  plus  grand 
nombre  des  pustules  s'étaient  terminées  par  résolulion, 
et  celles  qui  restaient  n'occasionnaient  plus  qu'un  lé- 
ger prurit.  Cet  étal  général,  si  alarmant,  avait  dis- 
paru; l'appétit  commençait  à  revenir  complètement,  et 
la  crainte  de  la  mort  s'était  évanouie.  Elle  n'avait  plus 
besoin  de  l'appui  d'un  bras  étranger  pour  marcher;  et 
elle  put  venir  seule  à  la  consultation,  sans  se  sentir  fa- 
tiguée. Je  laissai  agir  le  merx,  pr.  rubr.  pendant  dix 
autres  jours,  au  bout  desquels,  ainsi  que  je  l'espérais, 
la  blennorrhagie,  de  même  que  la  tuméfaction  et  la 
rougeur  de  la  vulve  et  des  régions  voisines,  avaient  en- 
tièrement disparu.  Quelques  papules  rebelles  se  voyaient 
encore,  cependant,  autour  de  l'anus;  elles  n'avaient  pas 
subi  de  modification  et  amenaient  un  léger  prurit.  Un 
autre  demi-grain  do  merc,  pr.  rubr.  les  fit  disparaître. 

Depuis  lors  (il  y  a  deux  mois),  la  malade  n'a  plus 
ressenti  aucun  symptôme,  et  autant  que  le  comportait 
son  état  de  grossesse,  elle  a  pu  se  livrer  à  ses  occupa- 
tions. 

Voici  deux  faits  cliniques  de  guérisons  obtenues  par 
l'homœopathie,  cette  science  humanitaire  si  harcolce 
et  si  outragée  par  ses  ennemis,  qui  emploient  tous  les 
raisonnements  possibles  pour  contester  les  guérisons 
qui  sont  dues  au  principe  similia^  disant,  par  exemple, 
que  la  nature  fait  à  elle  seule  tous  les  frais  de  la  guéri- 
son.  La  meilleure  réponse  à  toutes  ces  déclamations 
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académiques  cl  à  toutes  ces  insultes,  est  de  publier  ces 
cas  si  graves  où  on  ne  peut  méconnaître  les  vérités 
mises  au  jour  par  Hahnemann.  Nous,  disciples  de  cet 
immortel  Saxon,  nous  rendons  journellement  à  la  so- 
ciété de  si  grands  services,  que  nous  ne  doutons  pas 
qu'il  arrive  bientôt  un  jour  où  le  nom  de  ce  grand 
homme  sera  universellement  béni,  et  où  l'on  rendra 
justice  à  son  esprit  brillant  et  profond. 

Anastasio  Alvarez  Gonzalez. 

Madrid,  scptembra  1861. 

{Kl  CrHerio  medico^  t.  II,  n°  18,  25  de  setiembre 
de  1861 .)  —  (Traduction  du  docteur  V.  Chancerel.) 


DE    LA    CnORÉE.   DEUX  CAS   DE  GUÉRISON,   l'uN  AVEC  CINA  ET 
l'autre  AVEC  RELLADONA  ET  STRAMONIOI. 

Une  petite  fille  de  neuf  ans,  de  tempérament  ner- 
veux et  quelque  peu  lymphatique,  née  de  parents  sains, 
n'avait  jamais  souffert  d'autres  maladies  que  celles 
qui  sont  propres  à  l'enfance,  lorsque,  pendant  l'hiver 
de  1 860,  elle  fut,  sans  cause  appréciable,  affectée  d'une 
chorée  qui  s'accrut  avec  rapidité  et  revêtit  des  formes 
alarmantes.  Il  y  eut  d'abord  tremblement  avec  faiblesse 
dans  le  bras  droit.  Ce  symptôme  n'était  pas  assez  pro- 
noncé pour  appeler  l'attention  des  parents  qui  l'attri- 
buaient au  caractère  inquiet  et  à  Tâge  de  l'enfant.  Une 
quinzaine  de  jours  après,  ils  remarquèrent  qu'elle  bé- 
gayait en  prononçant  certains  mots,  qu'elle  faisait  par- 
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fois  des  gestes  étranges,  que  sa  bouche  se  contournait 
en  tous  sens,  et  que  le  tremblement  s'était  étendu  au 
brns  gauche  et  aux  extrémités  inférieures.  II  n'y  avait 
pas  un  mois  que  la  maladie  s'était  déclarée,  lorsqu'il 
survint  des  convulsions.  L'enfant  s'agitait  d'une  ma- 
nière extraordinaire,  elle  secouait  ses  bras  et  ses  jam- 
bes,  les  étendait,   les  fléchissait  et  les  portait  dans 
toutes  les  directions.  Si  elle  voulait  marcher,  elle  se 
trouvait  forcée  de  courir,  non  pas  en  ligne  droite,  mais 
suivant  des  directions  qui  variaient  h  chaque  instant; 
elle  se  tordait  dans  tous  les  sens,  se  pliait  en  deux,  se 
redressait,  etc.,  en  un  mot,  elle  retraçait  le  tableau  le 
plus  complet  de   cette  affection  convulsive  que  l'on 
appelle  chorée,  La  parole  devint  tellement  embarras- 
sée, qu'on  l'entendait  à  peine.  D'autres  phénomènes, 
plus  graves  encore  par  leur  caractère  cérébral,  vinrent 
encore  s'ajouter  à  ces  symptômes  déjà  si  alarmants. 
Une  attaque  de  convulsion  tétanique,  mais  de  peu  de 
durée,  se  montra  dans  le  cours  de  la  maladie,  comme 
une  de  ses  phases  distinctes;  elle  était  accompagnée  de 
rigidité  générale,  de  perte  de  la  voix,  de  strabisme, 
d'écume  à  la  bouche;  la  malade  se  trouvait  dans  un 
état  d'égarement  intellectuel,  elle  balbutiait  des  phrases 
incohérentes,  et  exprimait  en  même  temps  les  idées  les 
plus  disparates.  L'attaque  passée,  l'enfant  revenait  à 
l'état  ordinaire  sans  conserver  le  souvenir  de  l'accès. 
Ces  phénomènes  se  répétèrent  cinq  fois  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  à  intervalle  de  quatre  ou  cinq  joui*s.  La 
malade  était  en  outre  pâle  et  émaciée;  elle  mangeait 
peu  et  dormait  avec  une  grande  agitation,  car  bien  que 
le  tremblement  fut  diminué  pendant  le  sommeil,  il  ne 
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cessait  jamais  complélemenl.  Il  y  avait,  en  outre,  la 
nuit  des  grincements  de  dents,  ainsi  qu'une  toux  sèche 
et  fréquente.  Rien  autre  chose  à  noter  relativement  aux 
différents  organes  et  à  leurs  fonctions. 

Tel  était  Tétat  de  la  petite  malade  lorsqu'elle  fut 
soumise  au  traitement  homœopathique.  Jusque-là,  on 
s'était  contenté  de  lui  administrer  un  léger  purgatif;  on 
s'imaginait  que  tout  cet  ensemble  de  symptômes  dé- 
pendait de  quelque  état  morbide  de  Testomac,  suivant 
cette  croyance  vulgaire,  si  enracinée  encore,  que  la  plu- 
part des  maladies  consistent  en  un  excès  de  bile  ou 
d'autres  humeurs  qui,  par  leur  évacuation,  amènent 
la  guérison.  Il  est  inutile  de  dire,  qu'en  dépit  du  pur- 
gatif, Faffection  suivit  son  cours  jusqu'au  point  où 
nous  l'avons  décrite. 

Nous  ne  fîmes  aucune  prescription  spéciale,  relati- 
vement à  l'alimentation,  nous  bornant  à  recommander 
des  substances  saines  et  de  facile  digestion,  sans  assai- 
sonnement stimulant,  et  en  quantité  suffisante  pour 
calmer  l'appétit  de  la  malade. 

Quant  au  traitement,  notre  attention  fut  fixée  sur 
quelques  médicaments  qui,  tout  d'abord,  paraissaient 
indiqués.  BelL  en  premier  lieu.  Nous  trouvons,  en  ef- 
fet, dans  sa  pathogénésie,  les  tremblements  des  bras  et 
des  jambes,  les  convulsions  choréïformes  et  épilepti- 
formes,  l'agitation,  les  accès  de  vertiges  avec  perte  de 
connaissance,  le  tremblement  des  paupières,  la  faiblesse 
paralytique  de  la  langue,  avec  parole  embarrassée  et 
balbutiante,  la  toux,  et  enfin  la  plus  grande  partie  des 
symptômes  que  présentait  la  malade.  Belladona  nous 
paraissant  bien  se  rapporter  au  cas  donné,  nous  la 
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prescrivîmes  3/30®  en  cinq  onces  d*eau  ponr  prendre 
qiialre  cuillerées  par  vingt-quatre  heures.  Pendant  les 
trois  premiers  jours,  il  y  eut  une  légère  diminution  des 
convulsions;  mais  ensuite  elles  redevinrent  ce  qu*elles 
étaient  auparavant,  et  les  autres  phénomènes  persistè- 
rent sans  aucune  modification,  de  sorte  qu'il  fallut  ces- 
ser le  médicament.  Cuprum  présente  un  ensemble  de 
symptômes  très-semblables  à  ceux  que  nous  avons  men- 
tionnés plus  haut,  et  c'est,  comme  chacun  sait,  un  des 
médicaments  qu'on  emploie  le  plus  souvent  contre  la 
chorée.  Cependant  il  ne  produisit  pas  de  meilleurs  effets 
que  6^//.,  nous  fûmes  obligé  d'y  renoncer.  Cina  cou- 
vrait bien  le  cadre  des  symptômes,  quoiqu'il  ne  parût 
pas  le  faire  aussi  bien  que  helL;  mais  comme,  outre 
les  convulsions,  la  roideur  tétanique  et  divers  autres 
symptômes,  il  y  avait  des  signes  (grincement  des  dents, 
dilatation  des  pupilles,  picotement  dans  le  nez,  etc.) 
qui  faisaient  soupçonner  la  présence  des  vers  dans  l'in- 
testin, nous  donnâmes  la  préférence  5  cinaj  quoique  la 
similitude  de  symptômes  ne  fût  pas  complète.  C'est  que 
l'analogie  ne  doit  pas  exister  seulement  dans  les  symp- 
tômes, mais  aussi  dans  les  causes,  et  dans  la  meilleure 
appropriation  du  remède  à  des  phénomènes  dynamiques 
et  organiques  qui  ne  sont  pas  toujours  visibles,  mais 
qui  se  déduisent  logiquement  de  l'observation  et  des 
conditions  individuelles.  Il  arrive  jonrnellemeni,  dans 
la  pratique,  que  tel  médicament,  qui  remplit  moins 
que  tel  aulre  les  conditions  de  similitude,  est  cependant 
mieux  indiqué,  parce  qu'il  se  rapporte  mieux  au  lempé- 
rament,  à  l'âge,  à  la  cause  de  la  maladie,  ou  5  des  phé- 
nomènes dynamiques  qui  ne  tombent  pas  sous  les  sens. 
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Cina  5/30^  fut  administré  dans  cinq  onces  d*eau 
pour  prendre  une  cuillerée  toutes  les  six  heures.  L'a- 
mélioration fut  si  marquée,  qu'au  bout  de  vingt-qualre 
heures,  on  put  concevoir  Tespérance  de  la  guérison. 
Celle-ci  ne  se  fit  pas  longtemps  désirer  :  les  convulsions 
devinrent  moins  fortes,  les  mouvements  plus  réguliers, 
la  parole  plus  facile  et  intelligible;  les  accès  épilepti- 
formes  ne  reparurent  plus,  et  quinze  jours  après  avoir 
commencé  ce  dernier  médicament,  tous  les  symptômes 
avaient  disparu,  et  la  petite  fille  se  trouvait  dans  le 
même  état  qu'avant  Tinvasion  de  la  maladie.  Pendant 
ces  quinze  jours,  elle  prit  quotidiennement  du  médi- 
cament; mais  on  éloignait  les  doses  à  mesure  que  l'a- 
mélioration se  manifestail,  et,  en  dernier  lieu,  elle 
n'en  prenait  plus  qu'une  seule  cuillerée  par  jour.  11 
est  bon  de  remarquer  que  huit  jours  après  avoir  com- 
mencé à  prendre  cinaj  elle  rendit  dans  une  selle  un 
ver  cylindrique,  long  de  vingt  centimètres,  et  Irois 
jours  plus  tard  un  autre  plus  petit,  ainsi  que  quelques 
oxyures. 

Le  médicament  fut  suspendu  huit  jours,  puis  elle  en 
prit  une  autre  dose,  3  30%  en  une  seule  fois.  Dix  jours 
après,  on  lui  administra  un  quart  de  gr.  de  sulfin\ 
5^  trit.  Toute  médication  devint  alors  inutile,  et  il  ne 
fut  plus  question,  non-seulement  de  l'affection  convul- 
sive,  mais  encore  de  la  maladie  vermineuse. 

Le  second  cas  se  rapporte  aussi  à  une  petite  fille  de 
sept  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  d'une  bonne 
constitution,  et  qui  n'avait  jamais  été  malade,  bien 
qu'elle  fût  née  de  parents  psoriques.  Un  des  jours  les 
plus  froids  de  l'hiver,  elle  fut  prise  de  trouble  de  la  vue 
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avec  vertiges  et  rourmillemenls  dans  la  main  droite; 
ces  phénomèDes  durèrent  quelques  instants,  et  lais- 
sèrent après  eux  la  faiblesse  dans  le  bras  et  dans  la 
main.  Les  mêmes  symptômes  se  reproduisirent  les 
jours  suivants,  jusqu'à  deux  ou  trois  fois,  et  à  peu  d'in- 
tervalle. Les  accès  devenaient  de  plus  en  plus  longs, 
quoique  aucun  d'eux  n'eût  encore  duré  plus  de  cinq 
minutes;  la  faiblesse  du  bras  augmenta  et  s'étendit  à 
tout  le  côté  droit  du  corps.  Il  y  avait  vingt  jours  que 
l'enfent  se  trouvait  en  cet  état,  lorsque  des  mouvements 
convulsifs  des  extrémités  du  côté  affecté,  des  frémisse- 
ments irréguliers,  et  tous  les  caractères  de  la  chorée, 
vinrent  s'ajouter  à  la  faiblesse  et  aux  autres  symptômes 
qui  avaient  toutes  les  apparences  d'une  hémiplégie.  Il  y 
avait  aussi  une  douleur  qui  correspondait  au  carpe  et 
au  genou;  une  petite  éruption  eczémateuse  à  la  lèvre 
inférieure,  inappétence,  grande  constipation,  picote- 
ments dans  le  nez;  grincements  des  dents  et  tristesse 
habituelle.  Tels  étaient  les  symptômes  appréciables 
chez  la  petite  malade,  qui,  du  reste,  dormait  bien, 
tranquillement,  et  dont  toutes  les  autres  fonctions  se 
faisaient  régulièrement. 

La  cause  de  la  maladie  ne  put  être  attribuée,  comme 
cela  arrive  si  souvent,  à  la  rigueur  d'une  saison  froide. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  fallait  pas  perdre  de  vue  qu'il 
s'agissait  d'une  petite  fille  qui  depuis  longtemps  souf- 
frait de  vers  intestinaux,  qui  était  affectée  d'un  petit 
eczéma  à  la  lèvre,  et  dont  les  parents  étaient  enlachés 
du  vice  herpétique.  Ces  considérations  et  le  tableau 
symptomatologique  firent  choisir  cma,  qui  fut  admi- 
nistré pendant  cinq  jours  sans  amener  aucun  résultat. 
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Après  cinq  autres  jours  d'intervalle,  pendant  lesquels 
on  suspendit  le  traitement;  on  donna  une  dose  de  ml- 
fur  y  3  30*,  qui  ne  prorluisit  pas  un  meilleur  effet.  Au 
bout  de  huit  jours,  Teczéma  avait  disparu;  mais  Taffec- 
lion  nerveuse,  qui  jusques-là  avait  été  limitée  au  côté 
droit,  s'étendit  à  tout  le  côté  gauche,  en  suivant  la 
même  marche;  il  y  eut  d'abord  faiblesse  et  engourdis- 
sement des  extrémités,  douleur  au  genou  et  au  poi- 
gnet, et  ensuite  des  convulsions  permanentes,  avec  ten- 
dance continuelle  à  rejeter  la  lête  en  arrière.  Les  muscles 
du  visage  furent  aussi  envahis,  et  l'enfant  faisait  des 
contorsions  extraordinaires  avec  ses  yeux  et  avec  sa 
bouche;  la  langue  s'engourdit,  et  la  parole  devint  si  dif- 
ficile qu'on  ne  pouvait  plus  entendre  rien  de  ce  que  di- 
sait la  malade;  ses  mouvements  étaient  si  violents  qu'il 
fallait  la  faire  manger,  car  elle  était  dans  une  agitation 
continuelle,  et  elle  ne  pouvait  rester  ni  assise,  ni  de- 
bout, ni  dans  toute  autre  position.  Le  système  muscu- 
laire n'éprouvait  de  calme  et  de  repos  que  pendant  le 
sommeil. 

Belladona  était  évidemment  le  médicament  le  plus 
convenable.  En  effet,  les  convulsions,  les  secousses  et 
les  fourmillements  dans  les  membres,  de  la  tête  en  ar- 
rière, les  vertiges  fréquents,  cette  circonstance  qu'une 
moitié  du  corps  fut  d'abord  envahie,  et  ensuite  l'autre 
moitié,  la  tristesse,  l'engourdissement  de  la  langue,  la 
constipation,  les  douleurs  dans  le  corps  et  dans  le  ge- 
nou, tous  ces  symptômes  appartiennent  à  la  pathogéné- 
sie  de  ce  médicament.  On  en  mit  5  globules  30''  dil., 
dans  un  demi-verre  d'eau  pour  prendre  trois  cuillerées 
par  jour.  Quatre  jours  après,  il  y  eut  une  amélioration 
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de  tous  les  symptômes;  les  convulsions  étaient  moins 
forles,  les  douleurs  et  les  vertiges  disparurent.  On  ad- 
ministra une  autre  dose  de  bell.^  3/18®,  pour  prendre 
deux  cuillerées  par  jour,  une  le  malin  et  une  le  soir.  Il 
y  avait  dix  jours  que  la  malade  était  sous  l'influence  de 
ce  médicament,  lorsqu'elle  put  sortir  dans  la  rue,  quoi- 
qu'elle ne  pût  encore  réprimer  quelques  mouvements 
irréguliers  des  bras  et  des  jambes.  La  parole  redevint 
intelligible,  et  les  progrès  pouvaient  se  constater  d'un 
jour  à  l'autre.  Après  une  suspension  de  quelques  jours, 
on  donna  pour  la  troisième  fois  le  même  médicament 
à  la  30*  dil.  Tous  les  symptômes  disparurent  alors  com- 
plélement,  et  la  malade  se  trouva  vingt  jours  après 
avoir  commencé  belLy  aussi  bien  qu'avant  l'invasion  du 
mal,  avec  cette  seule  différence,  cependant,  que  de 
temps  en  temps  elle  prononçait  avec  difficulté  cer- 
taines paroles  ;  mais  cela  n'était  que  momentané,  et  il 
est  à  noter  qu'alors  la  bouche  se  remplissait  de  salive. 
Au  bout  d'une  ou  deux  minutes,  la  bouche  revenait  à 
l'élat  normal,  et  en  même  temps  disparaissait  cet  es- 
pèce de  bégaiement.  Comme  ce  symptôme,  dernier 
vestige  de  la  maladie,  avait  résisté  à  belL^ei  qu'il  était 
caractéristique  de  stram.j  on  donna  deux  doses  de  ce 
médicament,  3/30*,  à  prendre  chacune  à  intervalle  de 
cinq  jours,  le  phénomène  disparut,  et  la  malade  recou- 
vra la  santé.  On  fit  plus  tard  un  traitement  approprié  à 
l'affection  vermineuse,  et  on  donna  successivement  àna^ 
merc.  et  suif. 

On  peut  voir,  par  l'exposé  de  ces  phénomènes  mor- 
bides, que,  dans  le  premier  cas,  il  y  avait  une  relation 
de  causalité  entre  la  chorée  et  l'affection  vermineuse, 
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(antlis  que  dans  le  second,  c'étaient  des  élémenls  grou- 
pés à  côté  l'un  de  Tautre,  sans  cette  relation  de  cause  à 
effi  t;  cela  explique  pourquoi,  dans  ces  deux  cas,  sans 
entrer  dans  d'autres  considérations,  on  fut  obligé  d'em- 
ployer des  médicaments  différents. 

La  thérapeutique  allopathique  emploie  contre  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  une  foule  de  médicaments  dont 
le  résultat  est  incertain,  ou  nul,  lorsqu'ils  ne  sont  pas 
la  cause  d'aggravation;  et  cependant  les  études  ont  été 
poussées  très-loin,  quant  au  diagnostic,  et  aux  lésions 
anatomiqucs  qui  quelquefois  accompagnent  cette  atTec- 
tion.  L'homœopathie,  bien  loin  de  négliger  ces  études, 
les  met  à  profit,  car  ainsi  que  nous  l'avons  répété  dans 
tous  nos  écrits,  cette  doctrine  n'est  pas  venue  pour 
fonder  la  médecine,  mais  pour  la  faire  progresser, 
particulièrement  en  thérapeutique. 

La  chorée  n'a  pas  ordinairement  une  terminaison 
funeste  ;  mais,  avec  le  traitement  allopathique,  elle 
dure  souvent  des  mois  et  même  des  années,  et  ze  com- 
plique même  quelquefois  d'accidents  épileptiformes  ou 
vraiment  épilepliques.  Il  est  hors  de  doute  que  c'est 
dans  le  système  nerveux  que  se  localise  la  perturbation 
vitale  qui  préside  au  développement  de  cette  maladie, 
qui  se  manifeste  par  des  phénomènes  sensibles;  mais 
il  n'est  pas  du  tout  certain  que  le  siège  primitif  de  Taf- 
feclion,  ou  son  point  de  départ,  soit  la  moelle  épinière, 
comme  le  dit  Franck,  ou  les  tubercules  quadri-jumeaux 
ainsi  que  Serres  le  prétend.  Jusqu'à  présent,  il  y  a  été 
fait  peu  d'autopsies  de  sujets  morts  de  chorée,  parce 
que  cetle  maladie  est  rarement  mortelle;  dans  celles 
que  la  science  a  enregistrées,  l'affection  élait  compli- 
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quée  d*épilepsie  ou  d'autres  affections  graves,  cl  les 
lésions  anatomiques  qui  ont  été  observées,  étaient  mul- 
tiples et  différentes  dans  cliaque  cas.  Il  n*est  donc  pas 
possible  de  préciser  celles  qui  apparliennent  en  propre 
à  la  chorée.  Mais  lors  même  que  Texistence  d'une  lé- 
sion matérielle  dans  les  centres  nerveux  serait  certaine, 
cela  ne  prouverait  pas  qu'elle  fut  antérieure  au  déve- 
loppement de  la  chorée,  et  encore  moins  qu'elle  en  fût 
la  cause  essentielle.  Pour  qu'une  affcclion  morbide 
puisse  se  développer,  il  faut  d'abord  qu'il  y  ait  pertur- 
bation dans  la  cause  qui  maintient  l'harmonie  dans 
l'organisme,  l'équilibre  des  fonctions  et  l'intégrité  des 
atomes  eux-mêmes  de  l'économie.  Tant  que  cette  cause 
de  l'existence  normale  n'est  pas  modifiée,  les  éléments 
de  l'organisme  ne  subissent  aucune  altération ,  de  même 
qu'une  combinaison  chimique  n'est  pas  détruite,  tant 
que  subsiste  l'intégrité  des  forces  qui  lui  ont  donné 
naissance.  Que  ces  altérations  de  tissu^  résident  ou 
non  dans  les  centres  nerveux,  et  qu'elles  soient  primitives 
ou  secondaires,  relativement  5  l'apparition  des  phéno- 
mèmes  dynamiques  de  la  chorée,  toujours  est-il  que  la 
force  vitale  doit  être  modifiée,  pour  que  les  fonctions 
deviennent  anormales,  et  qu'elles  présentent  l'ensem- 
ble de  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dil,  l'allopathie  recom- 
mande pour  combattre  la  chorée  une  série  de  moyens, 
parmi  lesquels  figurent  naturellement  l'indispensable 
saignée  et  les  applications  de  sangsues,  ainsi  que  les 
purgatifs  obligés.  ^Cependant,  un  grand  nombre  de 
praticiens,  et  entre  autres  M.  Guersant,  disent  que  les 
émissions  sanguines  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  Les 
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vésicatoires,  et  jusqu'aux  caulères  le  long  du  rachis, 
sont  la  réserve  d*une  armée  dont  le  corps  principal  est 
formé  de  la  quinine,  de  Topium,  de  la  valériane,  du 
camphre,  de  Toxyde  de  zinc,  de  Toxyde  de  cuivre  am- 
moniacal, des  mercuriaux,  des  sels  de  fer,  du  nilrale 
d'argenl,  de  Témétique  à  hautes  doses,  de  l'arsenic, 
du  soufre,  du  colchique,  du  datura  slramonium,  de 
riode,  de  la  noix  vomique,  etc.  On  essaye  tous  ces  mé- 
dicaments les  uns  après  les  autres,  jusqu'à  ce  qu'on 
tombe  sur  celui  qui  est  convenable.  On  répondra  à  cela 
que  le  choix  du  remède  se  fait  suivant  la  cause  de  la 
maladie,  et  les  conditions  individuelles  du  malade.  Mais 
est-ce  bien  là  une  garantie  de  succès?  Car  la  cause  dite 
essentielle,  est  hypothétique,  et  chacun  en  admet  une 
difiërente  suivant  ses  opinions  médicales,  de  manière 
que  la  thérapeutique  se  trouve  placée  sous  l'influence 
d'hypolhèses  plus  ou  moins  aventurées.  Le  médecin, 
qui  par  la  doctrine  qu'il  a  embrassée,  croit  que  la  cho- 
rée  n'est  aulre  chose  qu'une  phlogose  méningienne, 
cérébrale  ou  rachidienne,  prescrira,  bien  entendu,  les 
émissions  sanguines,  quelquefois  les  mercuriaux,  ou 
même  Témélique  comme  conlro-slimulant.  Celui  qui, 
au  contraire,   la  regarde  comme  une  affection  pure- 
ment nerveuse,  emploiera   l'opium,   la  valériane  et 
l'oxyde  de  zinc.  Beaucoup  d'autres  ne  s'inquiéteront 
pas  de  cela,  mais  seulement  du  nom  de  la  maladie,  et 
se  serviront  des  médicaments  les  plus  en  vogue.  Dans 
aucun  cas  il  n'y  a  de  véritable  critérium  pour  choisir 
avec  sécurité.  Ou  ce  critérium  est  une  hypothèse  plus 
ou  moins  fondée,  ou  c'est  la  routine  de  l'empirisme. 
Comment  Tallopalhie,  qui  prétend  expliquer  l'action 
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de  tous  les  médicamenls  par  la  loi  des  contraires,  peut- 
elle  se  contenter  de  cette  formule  d'agents  si  différents, 
si  opposés  quant  à  leurs  propriétés  physiques  el  chimi- 
ques, et  à  leurs  actions  physiologiques  et  curatives,  tels 
que  Tarsenicet  Topium,  Témélique  elle  fer,  le  dalura 
stramonium  et  le  cuivre? 

En  homœopathie,  avec  la  loi  des  semblables,  déduite 
deTexpérience,  le  médecin  soumet  toujours  à  un  cri- 
térium rationnel,  le  choix  des  médicaments,  et  en  pré- 
sence d'un  cas  morbide  donné,  sait  choisir  parmi 
tous  les  remèdes  indiqués,  le  plus  convenable,  en  rai- 
son de  la  plus  grande  similitude  de  ses  effets avecles 
symptômes  de  Taffeclion.  Cela  ne  veut  pourtantpas  dire 
que  la  loi  des  semblables  soit  absolue  et  irréductible; 
mais  dans  Tétat  actuel  de  la  science  c'est  la  plus  géné- 
rale. Il  y  a  cependant  des  guérisons  positives  qui  ne 
peuvent  être  expliquées  par  celte  loi.  Oh  doit  en  con- 
clure que  ce  qui  importe  le  plus,  à  présent,  est  d'éta- 
blir une  loi  générale  de  thérapeutique  qui  réunisse 
toutes  celles  qui  aujourd'hui  paraissent  si  opposées,  et 
qui  mette  fin  à  cette  lutte  aveugle  et  irréfléchie,  qui 
est  soutenue  avec  tant  de  violence  par  les  uns,  et  avec 
tant  de  courage  par  les  autres.  La  lumière  dissipera 
bientôt  les  ténèbres. 

G.  L 

{El  Criterio  medico,  n"*  6,  25  de  marzo  de  1862.)— 
(Traduct.  du  docteur  V.  Ghancerel.) 
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ÉTUDES  SUR  QUELQUES  SYMPTOMES 

DE  L'ARSENIC 

ET  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  ARSÉNîFÈRES  (I) 

Par  A.  IMBERT-CMUIRBEYRE, 

Professeur  de  malière  médicale  à  T  École  de  médecine  de  GIcrmont. 

Donc  l'arsenic  agit  a  doses  infinitésimales,  et,  par 
contre,  dans  les  eaux  minérales,  étant  admis  la  prédo- 
minance d'action  arsenicale,  it  ne  faut  point  s'étonner 
de  le  voir  agir  à  ces  mêm^es  doses. 

Si  Tarsenic  produit  à  dose  atténuée  des  effets  physio- 
logiques, il  produit  nécessairement  des  effets  théra- 
peutiques; et  comme  on  peut  répéter  les  mêmes  expé- 
riments  sur  un  grand  nombre  de  médicaments  et 
démontrer  ainsi  le  même  fait,  j'en  conclus  à  la  vérité 
d'action  des  doses  infinitésimales. 

Quelle  est  la  limite  de  cette  action?  quelle  est  la  dose 
la  plus  élevée  où  meurt  la  force  infinitésimale?  Je  ne 
sais.  Il  y  a  nécessairement  une  limite,  reste  à  la  déter- 
miner, et  certainement  elle  n'est  point  la  même  pour 
toutes  les  substances. 

Le  dynamisme  du  médicament  est-il  en  raison  di- 
recte du  degré  de  division?  Faut-il  sur  ce  point  accepter 
toutes  les  idées  de  Hahnemann?  Il  y  a  du  vrai  et  du 
faux  dans  cette  thèse,  et  je  crois  qu'on  ne  peut  rien 

(1)  Un  long  travail  de  M.  le  professeur  Iinbert-Gourbcyre  a  été  publié  dans 
la  Gazette  médicale  sur  l'arsenic  ;  ce  sonl  les  conclusions  que  nous  avons  cru 
devoir  reproduire.  ^L.  M.) 

Bull.  i>e  la  Soc.  iiom.  —  ITT.  35 
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affirmer  d'absolu  à  cet  égard.  Du  resle,  dans  ces  pro- 
blèmes si  délicats,  tout  est  contingence,  spécialisation, 
idiosyncrasie,  et,  sans  vouloir  soutenir  ou  nier  que  les 
doses  infinitésimales  agissent  mieux,  c'est  bien  assez 
déjà  d'affirmer  qu'elles  agissent,  ce  que  j'ai  démontré 
pour  Tarsenic. 

Mais  quelle  thèse  révolutionnaire  au  milieu  de  la 
perpétuité  de  notre  foi  posologiquc!  Et  je  conçois  fort 
bien  que  les  colonnes  du  temple  aient  été  ébranlées, 
que  les  pontifes  de  la  science  aient  été  émus,  que  les 
cheveux  se  soient  dressés  sur  leurs  chefs  vénérables  à 
l'aspect  de  cette  nouvelle  religion  scientifique.  Je  com- 
prends aussi  le  rire  quasi-uqiversel  qui  s'est  produit 
autour  de  ce  qu'on  appelle  Thomœopathie;  il  y  a  quinze 
ans  j'étais  moi-même  parmi  les  rieurs.  On  ne  s'est 
point  contenté  de  rire,  la  lutte  est  devenue  passionnée. 
Là  où  les  passions  parlent,  il  est  bien  difficile  à  la  science 
de  se  faire  entendre,  et  il  serait  bien  temps  qu'elle 
reprît  son  légitime  empire. 

En  abordant  la  discussion  générale  des  doses  infini- 
tésimales, je  demande  la  permission  de  m'expliquer 
librement  sur  les  hommes  et  les  choses;  et,  ce  faisant, 
je  tâcherai  de  concilier  le  respect  qu'on  doit  aux 
hommes  avec  celui  qui  est  dû  surtout  à  la  vérité. 

I.  Il  existe  à  cette  heure  quatre  ou  cinq  mille  méde^ 
cins  homœopalhes  répandus  sur  toute  la  surface  du 
globe.  Quelques-uns  pratiquent  exclusivement  les  doses 
médicinales  habituelles;  un  grand  nombre,  les  doses 
infinitésimales;  d^autres  suivent  tous  les  degrés  de 
l'échelle  posologique,  mais  tous  affirment  la  vérité 
d'action  des  closes  infinitésimales*  Aujourd'hui  l'école 
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habnemannienné  possède  des  chaires,  des  hôpitaux, 
des  journaux,  des  sociétés  savantes  et  des  congrès;  elle 
produit  chaque  année  une  riche  et  savante  littérature. 
Je  lis  tous  les  jours  ses  productions  :  il  y  a  là  îles  Ira- 
vaux  d'une  valeur  incontestable;  je  regrette  surlout 
que  les  travaux  étrangers,  soient  si  peu  connus  en 
France.  Les  nombreux  disciples  de  Hahnemann  se 
seraient-ils  donné  le  mot  pour  tromper  ou  se  tromper 
d'un  commun  accord?  Séparés  sur  beaucoup  de  ques- 
tions secondaires,  tous  soutiennent  les  doses  infinitési- 
males. C'est  là  une  grande  preuve  morale,  et  je  crois 
encore  aux  lois  qui  régissent  l'humaniié. 

On  a  beau  s'écrier  de  tous  côtés  en  slyle  bossué- 
tique  :  l'homœopathie  se  meurt,  l'homœopalhie  est 
morte!  je  m'aperçois  qu'elle  vit  toujours  malgré  ces 
enterrements  périodiques  et  en  forme.  En  vain  les 
Facultés  refusent-elles  leur  assentiment;  en  vain,  à 
l'Académie  impériale,  M.  Bouillaud  a-t-il  déclaré  Hah- 
nemann atteint  d*aliénation  mentale;  en  vain  aussi 
M.  Barth  a-t-il  prononcé  le  mot  solennel  de  mensonge; 
quelque  respect  que  je  porte  à  la  Faculté  de  Paris,  qui 
m'a  nourri  de  son  lait,  à  l'Académie  impériale  qui  m'a 
octroyé  quelques  lauriers,  quelque  estime  que  j'aie  pour 
MM.  Barth  et  Bouillaud  sur  le  terrain  de  l'anatomie 
pathologique  et  de  la  nosographie,  j'ai  beau  regarder 
aux  quatre  points  de  l'horizon  scientiflque,  je  ne  vois 
poindre  nulle  part  les  pompes  funèbres  de  l'homœopa- 
thie, et  du  fond  de  mon  observatoire,  je  veux  dire  mou 
cabinet,  je  vois,  au  contraire,  le  flot  hahnemannien 
monter  tous  les  jours,  au  lieu  de  nier  ce  fait,  il  faut 
l'expliquer* 
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Si  loul  n'est  pas  également  vrai  dans  l'hahneman- 
nisme,  tout  n'est  pas  également  faux.  Le  médecin  alle- 
mand a  fondé  son  système  sur  la  loi  de  similitude;  en 
outre,  il  a  introduit  la  posologie  infinitésimale.  Or, 
comme  la  loi  de  similitude  est  vraie  aussi  bien  que 
l'action  dos  doses  infinitésimales,  il  y  a  là  pour  moi  un 
crilerium  suffisant  des  progrès  et  de  l'avenir  de  Tho- 
mœopathie.  La  vérité  possède  une  force  qui  lui  est 
propre  :  quelles  que  soient  les  résistances,  elle  finit 
toujours  par  en  triompher. 

IL  Mais  comment  expliquer  ces  résistances  de  la  part 
des  corps  savants  et  des  esprits  sérieux?  Quel  degré  de 
confiance  devons-nous  leur  accorder?  Faut-il  nous  in- 
cliner devant  leur  autorité?  Question  délicate  que 
j'aborde  résolument. 

Je  pourrais  répéter  ici  toutes  les  banalités  que  Ton 
sème  sur  les  pas  de  toute  vérité  méconnue,  et  redire 
même  avec  M.  Bouillaud  :  «  Non,  il  n'est  permis  à  per- 
sonne d'inventer  impunément  quelque  grande  vérité, 
surtout  quand  cette  vérité  est  en  opposition  avec  les 
idées  généralement  reçues  et  enseignées  par  les  hommes 
qui  occupent  de  hautes  positions.  Plus  la  réforme  est 
grande,  profonde,  fondamentale,  plus  les  intérêts  et  les 
opinions  qu'elle  choque  sont  nombreux,  plus  aussi 
l'opposition  qu'elle  rencontre  est  grande  elle-même.  » 
Or,  précisément  à  l'endroit  de  l'hahnemannisme,  (Aatts 
the  question. 

Gomme  Terreur,  elle  aussi,  peut  invoquer  pour  sa 
défense  ces  résistances  habituelles  de  l'esprit  humain  à 
loule  vérilé  nouvelle,  il  vaut  beaucoup  mieux  descendre 
dans  le  fond  de  la  question,  et,  tout  en  expliquant  les 
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résistances  faites  à  rhomœopalhie,  les  confondre  et  les 
raetlre  à  néant. 

Peslime  que  Topposition  vient  surloul  de  la  difficulté 
de  la  démonstration  de  la  doctrine  hahnemannienne 
dans  ses  deux  lois  fondamentales,  la  loi  de  similitude 
et  la  loi  du  dynamisme  médicamenteux,  autrement  dit 
les  doses  infinitésimales.  Cette  difficulté  dans  la  matière 
même  laisse  assez  de  place  au  scepticisme  intéressé, 
d'un  côté,  et  de  l'autre  donne  une  apparence  de  fai- 
blesse à  la  nouvelle  réforme  thérapeutique,  d'autant 
que  beaucoup  de  disciples  de  Hahnemann,  surtout  en 
France,  se  sont  jetés  dans  la  lice  plus  d'une  fois  étour- 
di ment  et  sans  être  armés  xinguibm  el  roatro. 

Expliquer  la  résistance  par  la  difficulté  même  de  la 
démonstralion,  c'est  pour  moi  la  clef  de  toute  la  posi- 
tion ;  et  c'est  sur  cette  question  qu'on  peut  seulement 
comprendre  l'inanité  des  attaques  aussi  bien  que  la 
faiblesse  apparente  de  la  défense.  Je  demande  la  per- 
mission d'être  long  sur  ce  point;  mais  je  tâcherai  d'être 
clair. 

Qu'est-ce  que  l'homœopathîe?  C'est  tout  simplement 
une  question  de  pharmacodynamie.  Ce  n'est  point  une 
médecine  nouvelle.  L'hahnemannisme  n'a  rien  à  ren- 
verser en  un  sens,  attendu  que  la  médecine  est  immua- 
blement constituée  comme  anatomie,  physiologie,  étio- 
logie,  nosographie,  séméiolique,  anatomie  pathologique, 
voire  même  comme  thérapeutique  générale.  Seulement 
dans  cette  dernière  partie  et  sur  le  seul  terrain  de  la 
pharmacodynamie,  Hahnemann  est  venu  poser  la  loi 
fondamentale  du  stmile,  formulée  par  Hippocrate  et 
maintes  fois  affirmée  par  toute  la  tradition,  et  comme 
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invention  réelle  il  a  ajouté  une  foule  de  degrés  à  notre 
échelle  posologique.  Gardiens  du  temple  d'Esculape, 
rassurez-vous,  Tédifice  n'est  point  renversé.  Au  fond  ce 
n'est  point  une  révolution,  c'est  un  apport,  une  richesse 
de  plus  :  Adjiciamm  aurum  auro. 

L'homœopathie  n'est  qu'une  double  question  de  phar- 
macodynamie  :  question  du  mode  d'action  des  inédica^ 
ments  (loi  de  similitude)  et  question  posologique  (doses 
infinitésimales) .  Or,  pour  démontrer  l'hahnemannisine, 
il  faut  démontrer:  T  la  loi  du  simile^  2°  la  posologie 
infinitésimale. 

Pour  prouver  sur  le  terrain  d'un  seul  médicament  la 
loi  de  similitude,  il  faut  premièrement  étudier  tous  les 
effets  physiologiques  de  cet  agent;  secondement,  véri- 
fier au  point  de  vue  similaire  loules  les  maladies  qui 
en  ressortent,  et  c'est  par  la  comparaison  du  fait  phy- 
siologique et  du  fait  thérapeutique  qu'on  arrive  à  en 
conclure  à  la  loi  de  similitude. 

Pour  démontrer  la  posologie  infinitésimale,  il  faut 
poursuivre  les  mêmes  expériments  et  sur  le  terrain 
physiologique  et  sur  le  terrain  thérapeutique. 

Il  n'existe  pour  tous  les  médicaments  étudiés,  tant  au 
point  de  vue  similaire  que  posologique,  que  deux  pro- 
cédés de  démonstration  :  le  procédé  physiologique  et  le 
procédé  thérapeutique.  Voulez-vous  suivre  la  voie  phy- 
siologique, voici  le  travail  auquel  vous  êtes  condamné  : 
Attendu  que  les  médicaments  agissent  $ur  tous  les 
systèmes,  organes,  appareils,  etc.,  par  une  foule  d'élec- 
tivilés  singulières  essentiellement  contingentes,  en  rap- 
port avec  un  grand  nombre  de  moments  ou  circonstan- 
ces, il  faut  d'abord  constater  ces  actions  pathogénétiques 
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sur  toute  la  ligne,  tant  dans  leur  nombre  que  dans 
leurs  particularités.  De  plus,  polyphénomé niques  sur  le 
terrain  physiologique,  les  mêmes  médicaments  sont 
polychi^estes  dans  leur  application  thérapeutique  et  ré- 
pondent à  une  foule  d'états  pathologiques.  Or  ce  travail 
de  vériflcation,  rien  que  sur  une  seule  voie  et  sur  un 
seul  médicament,  est  immense,  et  à  plus  forte  raison 
sur  les  deux  voies  et  sur  toutes  nos  substances  médi- 
cinales. 

Eh  bien!  maintenant  supposez  un  médecin  placé 
dans  les  conditions  les  plus  favorables,  à  la  tête  d'un 
hôpital,  entouré  d'élèves  intelligents  et  dévoués  :  j'af- 
firme qu'il  lui  faudra  toute  une  vie  de  travail  pour 
consister  toutes  les  actions  pathogénétiques  et  théra- 
peutique d'un  seul  médicament. 

Un  journaliste  distingué  de  Paris  a  paru  étonné  de 
cette  thèse  que  j'ai  déjà  émise  (1);  il  n'y  a  rien  cepen- 
dant de  plus  vrai.  J'ai  passé  dix  ans  de  ma  vie  à  vérifier 
spécialement  l'arsenic,  et  certes  je  n'ai  point  la  préten- 
tion d'avoir  tout  vu  et  tout  constaté.  Tel  est  le  travail 
rigoureusement  obligatoire  quand  on  veut  étudier  à 
fond  un  seul  médicament. 

Aussi  le  spirituel  rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des 
sciences  médicales^  en  me  proposant,  il  y  a  quelque 
temps,  une  société  de  dix  expérimentateurs,  n  l'effet  de 
vérifier  les  doses  infinitésimales  sur  un  certain  nombre 
de  médicaments,  ne  se  doutait  pas  du  travail  qu'il  im- 
posait à  ses  collaborateurs  et  à  lui-même.  J'ai  dû  cha- 
ritablement réduire  Texpérimentalion  î\  l'arsenic  seul. 

(1)  M.  dfi  Castelnau,  Moniteur  des  Sciences  médic.  1801,  n«  60. 
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Et  du  reste  la  meilleure  preuve  de  toutes  les  difii- 
cullés  qui  gisent  sur  la  matière,  c'est  l'histoire  môme 
de  notre  thérapeutique.  Il  y  a  plus  de  deux  mille  ans 
que  nous  étudions  Topium  et  nous  no  le  connaissons 
encore  qu'incomplètement.  Le  soufre  est  connu  de  toute 
antiquité;  nous  ignorons  encore  un  grand  nombre  de 
ses  propriétés  pliysiologîques  (1),  et  nous  ne  savons 
pas  l'employer  dans  les  maladies  aiguës.  D'un  autre 
côté,  à  toutes  les  pages  de  noire  matière  médicale,  sur 
la  moindre  question,  on  trouve  tout  à  la  fois  et  des 
affirmations  et  des  négations  contradictoires.  Aussi, 
que  d'exclamations  ont  retenti  dans  tout  le  cours  de  la 
tradition  sur  l'éfat  de  la  thérapeutique  en  tant  que 
pharmacodynamie,  et  de  notre  temps,  depuis  Bichal 
jusqu'à  M.  Bouillaud,  combien  de  jugements  sévères, 
combien  d'arrêts  en  forme  (2)  qui  ont  réjoui  le  cœur 

(i)  Nonobstant  la  pathogénésic  de  Hahnemann. 

(2)  Voici  quelques  exemples  de  ces  arrêts  en  furme  contre  la  Ibérapeutiquc 
et  la  matière  médicale  :  Assemblage  informe  d'idées  inexactes,  moyens  illu- 
soires (Biclial)  ;  —  partie  de  la  médecine  qui  doit  éprouver  une  réforme  gé- 
nérale (Pinel)  ;  —  progrès  rétrogrades  (Bayle)  ;  —  collection  de  conclusions 
trompeuses,  d'annonces  décevantes  (Barbier)  ;  —  les  ténèbres  enveloppent 
encore  la  branche  lapins  importante  de  la  médecine  (Cbomel);  —  déplorable 
état  de  choses  (Bouillaud). 

Piiisqu'eii  tbérapeuiique  tout  est  inexact,  illusoire,  rétrograde,  trompeur, 
décevant,  à  réformer,  plein  de  ténèbres  et  déplorable,  on  ;e  demande  de  quel 
droit  on  repousse  les  lumières  apposiées  par  Técole  de  Hahnemann?  En  pré- 
sence de  tels  aveux,  les  allopaUies  ont  vraiment  mauvais  air  à  Irailer  riiomoeo- 
palbie  de  nensonge  et  de  charlatanisme.  Pour  mon  compte,  je  n'acccpic  pas 
plus  les  arrêts  de  nos  princes  de  la  science  contre  la  thérapeutique  tradition- 
nelle que  je  n'accepte  les  jugements  de  toutes  sortes  prononcés  contre  1  liabnc- 
maniiisii  e,  d'autant  plus  que  >ur  le  terrain  des% médicaments  héroïques  llah- 
nemarm  a  conservé  et  confirmé  la  tradition,  et  qu'avec  une  apparence  de 
léformiileur  il  a  été  au  fond  le  plus  grand  conservateur  de  nos  vérités  pharmaco- 
dynamiques. 

On  par'e  de  charlatans;  mai-';  de  tout  temps,  les  écoles  rivale^'  se  sonljolu 
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des  sceptiques  et  fourni  des  armes  aux  disciples  de 
Hahnemann ! 

Il  est  facile  d'apprendre  à  un  élève,  en  quelques  vi- 
sites d^hôpital,  à  reconnaître  une  variole,  une  jaunisse, 
un  érysipèle  à  la  face,  à  constater  la  matité,  la  respira- 
tion bronchique  ou  le  bruit  de  diable;  en  une  seule 
autopsie  on  peut  parfaitement  le  mettre  au  courant  du 
tubercule  et  de  la  caverne  pulmonaires. Mais  s'agira  t-il, 
au  lieu  de  l'affirmer,  de  lui  démontrer,  par  exemple, 
la  guérison  des  fièvres  par  l'arsenic  et  sa  raison  phy- 
siologique, c'est-à-dire  la  propriété  pyrétogène  de  ce 
médicament,  que  de  peines  et  de  labeurs!  Le  temps 
consacré  habituellement  aux  études  du  doctorat  n'y  suf- 
firait pas. 

C'est  qu'en  somme  rien  n'est  plus  long  et  plus  diffi- 
cile que  les  expériences  thérapeutiques;  elles  exigent 
non-seulement  un  pathologiste  consommé,  mais  encore 
un  pharmacodyname  des  plus  habiles  :  Non  daWr  om- 
nibtis. 

Pour  bien  comprendre  lous  les  faits  do  phnrmacody- 
namie,  disais-jeil  y  a  quelques  mois  dans  ce  journal  (1), 
il  faudrait  avoir  une  notion  exacte  des  conditions  d'ac- 
tion des  médicaments.  Si  nous  ne  pouvons  pénétrer 
leur  action  intime,  au  moins  est-il  possible  de  saisir 
plusieurs  circonstances  ou  moments  qui  ont  de  l'in- 
llfience  sur  cette  action.  Or  ces  moments  sont  nom- 
breux, et  si  Ton  pense  à  la  multiplicité  et  à  la  polyphé- 

pnreillei  injures  à  la  ligure.  Laissons  de  gnâce  les  chnrlalans  déshonorer  un  s:i- 
rcrdoce  dont  ils  sont  indignes,  it  que  les  prêlrcs  véritables  consolent  la  science 
de  toutes  ces  défaillances  par  la  noblesse  de  leur  caractère  et  la  fécondité  de 
leurs  travaux. 
(1)  Mémoire  sur  les  éruptions  antimoniales  [Gazette  médiicale,  janv.  18(ii.) 
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noménie  des  symptômes  de  chaque  médicament ,  à  leur 
contingence,  leur  fréquence  ou  leur  rareté;  si  Ton  lient 
compte  des  électivités  particulières,  des  doses,  de  la 
durée  d'administration  et  d'action  de  chaque  agent;  si 
Ton  tient  compte  surtout  de  l'idiosyncrasiequi  pèse  de 
tout  son  poids  et  par  elle-même,  et  par  Tâge,  le  sexe, 
le  lempérament,  l'état  de  santé  et  de  maladie;  si  même 
on  fait  entrer  en  ligne  les  constitutions  médicales,  on 
comprendra  facilement  quelles  variétés  de  combinai- 
sons symptomatiques  on  peut  obtenir  avec  ces  facteurs 
divers  qui  tous  ont  leur  importance.  Il  faut  prendre 
aussi  en  considération  la  voie  par  laquelle  sont  admi- 
nistrés les  médicaments,  la  peau,  la  muqueuse  intesti- 
nale ou  les  voies  aériennes;  car  il  existe  des  différences 
notables  d'action,  suivant  la  porte  qui  sert  d'entrée  aux 
médicaments  dans  l'organisme.  Tous  ces  éléments  mul- 
tiples dominent  les  actes  médicamenteux;  les  négliger, 
c'est  se  résoudre  à  ne  jamais  comprendre  la  pharma- 
codynamie,  et  voilà  du  reste  en  partie  la  raison  du  peu 
de  progrès  qu'ont  faits  la  matière  médicale  et  la  théra- 
peutique (/oc.  cit.). 

Et  c'est  pour  cela  que  je  compare  l'ensemble  des 
actions  physiologiques  et  thérapeutiques  d'un  médica- 
ment à  ces  formules  algébriques  connues  sous  le  nom 
de  binômes,  représentant  de  nombreux  systèmes  de 
combinaisons  et  de  permutations.  Au  fond,  chaque  mé- 
dicament est  un  véritable  polynôme,  et  quand  on  s'est 
moqué  des  pathogénésies  de  Hahnemann  au  point  de 
vue  de  la  multitude  des  symptômes,  on  a  fait  acte 
d'ignorance  et  prouvé  qu'on  n'avait  jamais  étudié  sé- 
rieusement un  seul  médicament. 
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Ne  nous  étonnons  donc  point  des  difficullés  de  la 
Ihérapeutjque  et  de  la  lenteur  de  ses  progrès;  comme 
les  terrains  d*alluviôn,  la  ihérapeutique  ne  peut  se 
constituer  que  par  des  alterrissements  insensibles  et 
journaliers.  Chaque  individualité,  chaque  école,  chaque 
siècle,  viennent  y  déposer  leur  apport.  Il  y  a  là  un 
humus  très-riche,  quoique  mêlé  à  nombre  de  cailloux 
roulés. 

III.  El  maintenant,  comment  tenir  pour  valables 
quatre  ou  cinq  expériences  faites  dans  les  hôpitaux 
français  en  quelques  jours,  en  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  sur  un  grand  nombre  de  médicaments, 
comme  ayant  suffisamment  démontré  Tinanilé  des 
doses  infinitésimales? 

En  1 834,  M.  Andral  expérimente  1 7  remèdes  homœo- 
pathiques  sur  55  maladies  diflérentcs. 

A  THôtel-Dieu  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Bally, 
M.  Currie,  médecin  homœopalhe,  traite  10  malades. 

En  i  832,  à  Lyon  (service  de  M.  Pointe),  M.  Gueyrard 
traite  homœopathiquement  15  malades  en  17  jours. 

A  Naples,  du  14  mars  au  10  août,  de  Horatiis  traite 
par  la  même  méthode  200  malades,  1  seul  mort. 

En  1855,  M.  Chargé  soigne  à  Marseille  26  choléri- 
ques en  8  jours  par  la  méthode  de  Hahnemann,  21 
morts. 

Pour  bien  juger  la  question,  supposons  que,  dans  ces 
cinq  expériences,  les  doses  aient  été  massives.  Est-ce 
que  la  science  accepterait  de  pareils  résultats  pour  ou 
contre  sur  le  terrain  même  des  doses  médicinales  habi- 
tuelles? Allopathes,  vous  n'accepteriez  pas  pour  vous 
les  insuccès  dans  de  pareilles  conditions;  pourquoi  les 
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mettre  à  la  charge  de  vos  adversaires?  La  vérité  a-t-elle 
deux  poids  et  deux  mesures? 

Quoi  !  c'est  avec  cinq  expériences  sur  286  malades 
Irailés  probablement  par  plus  de  cinqitante  remèdes 
différcnls,  que  Ton  ose  formuler  un  arrêt  de  non-valeur 
contre  toute  la  méthode  thérapeutique  hahneman- 
nienne?  Encore  une  fois,  sur  le  terrain  dts  doses  mas- 
sives, oserait-on  le  faire? 

En  nosographie,  pour  une  simple  question  de  symp. 
tome  ou  de  diagnostic,  on  exige  numériquement  de 
très-nombreuses  observations,  cl,  pour  peu  qu'il  y  ail 
doute,  on  en  appelle  incessamment  à  de  nouveaux  faits; 
et  c'est  avec  286  observations  que  Ton  veut  juger  loul 
un  système  thérapeutique,  tandis  que  la  tradition  a  mis 
souvent  des  années,  des  siècles  et  des  milliers  de  faits 
pour  juger  une  seule  propriété  curative  sur  un  seul 
remède?  Exemple,  la  thérapie  des  fièvres  intermiltentes 
par  l'arsenic. 

Est-ce  que  les  conditions  d'observation  thérapeutique 
ne  sont  pas  autrement  difficiles  et  compliquées  que 
celles  de  l'observation  nosographique? 

En  vérité,  tout  cela  n'est  pas  sérieux,  pas  plus  sé- 
rieux que  les  pilules  de  mie  de  pain  de  M.  le  professeur 
Trousseau  à  l'endroit  des  pathogénésies  de  Hahnemann 
(Voir  Bulletin  de  thérapeutique^  t.  Vi).  Mais  avec  un 
pareil  système  d'expérimentation,  je  me  charge  de  rui- 
ner de  fond  en  comble  les  vérités  pharmacodynamiques 
les  mieux  établies,  même  avec  les  doses  toxiques  et 
massives. 

Pour  l'honneur  de  MM.  Andral  et  Trousseau,  et  au 
nom  de  la  science  sérieuse,  je  repousse  hautement  de 
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telles  expérimentations  et  de  tels  arrêts;  je  dis  qu'il  a 
été  mal  expérimenté,  et  par  conséquent  mal  jugé.  Mal- 
heureusement, ces  prétendus  fails  probatoires  restent 
à  la  charge  des  deux  parties  belligérantes;  tant  il  est 
vrai  qu'en  matière  scientifiquail  faut  se  défier  de  Ton- 
ihousiasme  aussi  bien  que  de  la  prévention,  etsurtovt 
pas  de  zèle. 

Si  le  quinquina  venait  d'être  importé  tout  nouvelle- 
ment d'Amérique,  je  ne  voudrais  pas  me  charger,  en 
pareille  circonstance  et  devant  des  esprits  prévenus,  de 
démontrer  ses  propriétés  fébrifuges.  Je  craindrais  de 
le  comprometlrc.  Du  resie,  l'essai  a  eu  lieu,  et  qui  ne 
connaît  les  persécutions  qu'ont  subies  ce  médicament 
et  bien  d'autres  encore? 

Les  allopathes  font  souvent  des  défis  aux  homœopa- 
ihes,  et  leur  disent  :  Prouvez-nous  que  vos  doses  gué- 
rissent. Si  j'étais  homœopathe,  car  je  ne  suis  que  mé- 
decin^ je  répondrais:  Commencez  d'abord  vous-mêmes 
à  démontrer  vos  guérisons  par  vos  doses  tradition- 
nelles. Atlendu  que  la  preuve  à  fournir  en  embarrasse- 
rait plus  d'un,  on  commencerait  peut-être  par  être 
moins  exigeant  et  plus  juste  pour  les  disciples  deHahne- 
mann,  et  l'on  finirait  par  comprendre  un  peu  mieux 
les  difficultés  du  problème. 

Est-il  juste  de  faire  aux  doses  infinitésimales  des 
conditions  plus  dures  qu'aux  doses  massives?  Est-il 
juste  d'exiger  des  démonstralions  thérapeuliques,  alors 
qu'on  éprouverait  mille  difficultés  à  en  fournir  soi- 
même? 

Est-il  juste,  enfin,  de  juger  toute  une  méthode  cura- 
tive  sur  cinq  expériences  faites  à  la  vapeur^  tandis  que 
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la  tradition  n  a  jugé  une  foule  défaits^  thérapeutiques  iso- 
lés qu'avec  la  lenteur  des  siècles  et  des  milliers  de  faits? 

En  résumé,  de  tels  expériments  sont  frappés  en  prin- 
cipe de  nullité,  et  ne  prouvent  ni  pour  ni  contre.  S*il  y 
a  eu  sottise  à  les  proposer,  il  y  a  eu  sottise  aussi  grande 
à  les  accepter.  Allopathes,  mes  confrères,  homœopa- 
thes,  mes  frères,  vous  avez  tous  également  failli  aux 
règles  sérieuses  de  l'expérimentation  thérapeutique  (1). 

On  a  coutume  d'opposer  aux  expériments  cliniques 
sur  les  médicaments  trois  0ns  de  non-recevoir  :  la  solu- 
tion naturelle,  la  coïncidence  et  l'expcctation.  Afflrmez- 
vous  avoir  guéri  dans  le  cas  de  maladie  aiguë?  On 
explique  vos  succès  par  la  solution  naturelle,  et,  dans 
le  cas  de  maladie  chronique,  par  l'expectalion.  Ap- 
portez-vous des  faits  qu'il  est  difficile  de  réfuter?  On 
invoque  la  coïncidence,  et,  en  somme,  c'est  toujours  la 
nature  qui  a  guéri  pendant  et  non  par  les  remèdes. 

Si  la  science  sérieuse  a  le  droit  de  repousser  beau- 
coup d'expériments  à  Taide  de  ces  trois  fins  de  non- 
recevoir,  il  faut  bien  convenir  aussi  que  le  scepticisme 
en  abuse  en  général,  et  que  la  majorité  opposante  en  a 
surtout  abusé  à  l'endroit  de  Thomœopatliie.  C'est  là 
une  arme  dangereuse  à  manier  :  elle  a  un  double  Iran- 
chant  et  elle  peut  être  tournée  avec  autant  de  vigueur 
et  de  logique  contre  la  posologie  traditionnelle.  Comme 

(l)  Puisqu'on  meta  la  charge  des  liomœopathes,  comme  iiifucccs,  les  280 
observations  précilccs,  comment  se  fait-ii  qu'on  ne  tienne  aucun  compte  en 
leur  faveur  de  ces  milliers  de  faits  qui  ont  paru  d;ins  la  littérature  hahueman- 
nienne  depuis  sa  naissance?  Sans  vouloir  les  légitimer  tous,  je  ne  puis  m'eni- 
pécher  cependant  de  soutenir  qu'ils  ont  en  général  tout  autant  de  valeur  que 
les  nombreux  faits  produits  tous  les  jours  p^r  l'école  rivale.  Pourquoi  oc 
tenir  aucun  compte,  par  exemple,  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  par  un  médecin  éminent,  M»  Jà  P.  Tessier? 
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résultais  thérapeutiques,  il  existe  dans  les  deux  poso- 
logies  des  faits  très-positifs  et  très-cerlaiiis.  Nier  la  thé- 
rapeutique hahnemannienne,  c'est  jouer  gros  jeu,  car 
les  homœopalhes  sont  en  droit  tout  aussi  légitime  d'at- 
tribuer à  la  nature  les  faits  thérapeutiques  affirmés 
par  leurs  adversaires;  et  alors,  allopathes  et  homœo- 
pathes,  au  lieu  de  vous  disputer  et  de  vous  injurier, 
que  ne  faites-vous  comme  les  augures  romains,  qui  ne 
pouvaient  se  regarder  sans  rire? 

Après  avoir  apprécié  les  faits,  jugeons  les  autorités. 
Dans  un  procès  récent  (1),  qui  n'a  pas  eu  lieu  à  la  plus 
grande  gloire  des  homœopathes  et  des  allopathes,  et  qui 
n'a  profité  ni  à  la  science  ni  à  la  profession,  les  adver- 
saires des  disciples  de  Hahnemann  ont  invoqué  bien 
des  autorités;  les  facultés,  les  académies  et  sociétés 
savantes,  voire  même  nominativement  plusieurs  princes 
de  la  science. 

Nul  plus  que  moi  n'aime  à  s'incliner  devant  les  auto- 
rités scientifiques.  Au  milieu  de  notre  génération  révo- 
lutionnaire, j'admets  encore  le  maguter  dixit;  mais  il 
faut  qu'on  soit  véritablement  maître.  La  première  con- 
dition d'être  maître  et  de  faire  autorité  sur  une  ques- 
tion, c'est  de  l'avoir  sérieusement  étudiée. 

Je  ne  sache  pas  que  les  facultés,  les  académies  et 
autres  sociétés  savantes  se  soient  jamais  occupées  des 
questions  de  pharmacodynamie  homœopathique.  Qu'on 
me  montre  à  ce  sujet  leurs  travaux  et  leurs  discus- 
sions; pour  mon  compte,  je  regrette  leur  silence,  et  il 
est  même  fâcheux  que  ces  compagnies  se  soient  con- 

[1)  Voir  la  Mtdecine  traditionnelle  et  Vhomœopathiej  procès  intenté  au 
journal  l'Union  médicale  par  douie  homœopathes.  Paris,  1858* 
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stamment  tenues  en  dehors  du  procès  en  litige  et  sur 
le  terrain  scientifique  :  Texamen  eût  incontestablemcnl 
provoqué  la  lumière. 

Sans  doute  j'aime  à  écouter  les  voix  si  autorisées  de 
nos  maîtres  dans  la  science,  mais  malheureusement 
nul  d'entre  eux  n'a  étudié  ni  vérifié  l'habnemannisme, 
et  pour  moi,  sur  ce  terrain,  l'autorité  des  faits  est  au- 
dessus  de  l'autorité  des  maîtres.  Lorsque,  dans  des  pro- 
blèmes aussi  ardus  que  ceux  de  la  pharmacodyuamie, 
je  ne  vois  que  des  essais  de  vérification  plus  que  légers 
et  incomplets,  non-seulement  je  n'accepte  pas  ces  pré- 
tendues autorités,  mais  je  les  repousse  de  toute  là  puis- 
sance de.  mes  convictions  scientifiques,  au  nom  des 
règles  véritables  de  l'expérimentation  thérapeutique. 
En  somme,  je  ne  connais  pas  en  France  un  seul  adver- 
saire sérieux  de  Hahnemann. 

(Lu  ^uilc  ou  procliaiii  numéro.) 
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Je  ne  prends  ici  la  défense  de  riiomœopathie  ni  au 
point  de  vue  docirinal,  ni  au  point  de  vue  pratique.  Je 
discute  les  assertions  de  M.  Trousseau.  Je  conteste  la 
légitimité  de  sa  critique,  son  opportunité,  sa  conve- 
nance, sa  valeur,  sous  le  triple  rapport  de  1  intérêt  gé- 
néral, de  la  dignité  professionnelle,  de  la  vérité  scien- 
tifique. Il  y  avait  mieux  à  espérer  et  à  attendre  du 
professeur  libéral  qui,  en  1858,  signait,  en  l'acceplant 
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l'omme   introduction   au   Traité  de  thérapeutique  de 


IM.  Trousseau  et  Pidoux,  la  remarquable  étude  de  ce 
dernier  sur  la  Réforme  médicale  moderne.  Là,  Thoraœo- 
palhie  est  combattue  et  jugée  d'une  tout  autre  façon; 
les  exagérations  de  la  caricature,  les  plaisanteries  ba- 
nales, les  comparaisons  burlesques,  sont  bannies  de  ce 
grand  débat,  où  il  s'agit  de  ce  que  Thomme  a  de  plus 
précieux,  sa  santé  et  sa  vie. 

c(  On  a  vu,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  que  nous 
rrélions  pas  de  ceux  qui  croient  êlre  quittes  envers 
Hahnemann,  quand  ils  ont  pu  invoquer  Arago  pour 
prouver  qu'un  décillionième  de  grain  est  à  un  grain 
ce  qu'un  atome  presque  invisible  n  l'œil  nu  est  à  la 
masse  du  soleil.  Gerlainement,  ce  qu'il  faut  d'un  miasme 
pestilentiel,  variolcux,  etc.,  pour  faire  mourir  un 
homme  de  la  peste  ou  de  la  variole  est  infiniment  ténu, 
el  nous  ignorons  si  Arago  a  jamais  cherché  à  en  con- 
naîlre  le  poids  ou  le  volume  par  rapport  à  un  corps 
connu.  »  [Traité  de  thérap.\  par  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux, p.  Lxin,  1858.) 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  arguments  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  opposent  au  principe  de 
rhomœopalhie,  l'expérimentation  pure;  à  la  loi  de  si- 
militude, d'où  se  déduit  la  formule  des  indications; 
enfin,  à  l'action  des  doses  infinitésimales  affirmée  par 
Hahnemann  et  par  quelques-uns  de  ses  disciples,  mise 
en  doute  par  d'autres,  niée  par  un  petit  nombre.  Ce 
(|ue  je  veux  seulement  constater,  c'est  la  différence  qui 
sépare  les  procédés  de  M.  Trousseau  s'adressant  à  des 
ouvriers,  de  ceux  de  M.  Trousseau  associé  à  M.  Pidoux 
et  s'adressant  à  des  médecins. 

Bull,  de  la  Soc.  bom.  —  III.  '<-' 
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Dans  leur  introduction,  les  deux  auteurs  du  Traité  de 
thérapeutique,  tout  en  nianila  révolution  homœopatlii- 
que,  regardent  cette  tentative  de  réforme  comme  digne 
d'un  sérieux  examen  ;  ils  réfutent  les  principes,  la  théo- 
rie, le  système  de  Hahnemann,  avec  autant  et  plus  d'ar- 
deur que  1-humorisme  de  Galien,  le  nosologisme  de 
Pinel,  les  dichotomies  de  Brown  et  de  Broussais,  le  vila- 
lisme  de  Haller,  de  Bichat  et  de  Barthez  ;  il  y  a  plus,  ils 
reconnaissent  sans  hésiter  la  part  assez  large  de  Hahne- 
mann dans  la  réforme  médicale  au  dix-neuvième  siècle, 
telle  qu'ils  la  comprennent. 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  citer,  en  accompa- 
gnant quelques  passages  de  courtes  réflexions  : 

c<  Il  y  a  dans  l'homœopathie  trois  choses  sérieuses  à 
examiner  :  i*"  une  idée  nouvelle  du  médicament;  2**  une 
méthode  nouvelle  de  constituer  la  matière  médicale; 
3**  une  thérapeutique  générale  déduite  de  certains  rap- 
ports affirmés  entre  la  nature  de  la  maladie  et  celle  du 
médicament.  »  {Loc.  cit.^  liv.) 

La  thérapeutique  générale  de  Hahnemann  se  réduit 
à  la  loi  des  indications,  la  loi  de  similitude.  Le  rapport 
que  cette  loi  exprime  est  indépendant  de  la  nature  de 
la  maladie,  sur  laquelle  Hahnemann  s'est  bien  gardé 
d'émettre  aucune  hypothèse;  il  est  indépendant  de  la 
nature  du  médicament,  celle-ci  ne  correspondant  pas 
nécessairement  à  ses  effets  physiologiques  ou  curatifs; 
ce  rapport  enfin  est  expérimentalement  déduit  de  la 
comparaison  des  effets  pathogénétiques  du  médicament 
avec  ses  propriétés  médicatrices. 

Plus  loin,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  s'expriment  ainsi  : 
«Mais,  comme  il  n'y. a  si  grande  erreur  qui'n*ait 
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quelques  conséquences  heureuses,  l'homœopathie  a  été 
(Je  quelque  ulilité  à  la  pharmacologie.  Sous  son  in- 
fluence, des  sociétés  allemandes  se  sont  formées  pour 
la  révision  de  la  matière  médicale*  Tous  les  médica- 
ments ont  été  essayés  sur  Thomme  sain  par  des  méde- 
cins qui,  se  choisissant  eux-mêmes  pour  sujets  de  leurs 
expériences,  n'ont  pas  toujours  su,  il  est  vrai,  éviter  les 
illusions  systématiques,  mais  qui,  doués  de  beaucoup 
de  patience  et  d'attention,  et  n'opérant  jamais  qu'avec 
des  substances  simples,  ont  constitué  leur  matière  mé- 
dicale pure,  d'où  sont  sorties  beaucoup  de  notions  très- 
précieuses  sur  les  propriétés  spéciales  de  médicaments 
et  sur  une  foule  de  particularites.de  leur  action  que 
nous  ignorons  trop  en  France.  Cette  ignorance  fait  que 
nous  ne  connaissons  des  agents  thérapeutiques  que 
leurs  propriétés  générales  les  plus  grossières,  et  que, 
en  face  des  maladies  qui  présentent  des  nuances  si 
variées  d'indications,  nous  manquons  très-souvent  de 
modificateurs  appropriés  à  ces  nuances.»  {Loc.cit.j 
page  Lxv.) 

Les  sociétés  auxquelles  les  auteurs  font  allusion  sont 
des  sociétés  homœopathiques. 

c<  Tout  a  sa  raison,  même  les  plus  incroyables  rêve- 
ries. De  celles-ci  (les  rêveries  homœopathiques)  se  dé- 
gage une  vérité  thérapeutique  déjà  connue  des  galé- 
nistes,  rajeunie  par  Paracelse,  exaltée  par  Yan  Helmont; 
c'est  que,  pour  être  spécifique  ou  direct,  un  médica- 
ment doit  agir  immédiatement  là  où  agit  la  maladie. 
Mais,  de  quelque  manière  qu'il  le  fasse,  soit  qu'il  y 
détermine  des  symptômes  d'apparence  semblable^  soit 
qu'il  y  détermine  des  symptômes  d'apparence  dissem- 
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blable,  dans  Tun  cl  Tautre  cas  il  agit  selon  le  principe 
contraria  contràriisj  c'est-à-dire  que  ses  effets  étant 
incompatibles  avec  ceux  delà  maladie,  ils  s'excluent  et 
se  neutralisent,  de  même  qu'on  voit  deux  affections, 
deux  diathèses,  s'exclure  généralement,  et  êlre,  comme 
on  dit,  antagonistes.  »  (P.  lxvi.) 

Les  auteurs  confondent  ici  les  effets  consécutifs  avec 
les  effets  primitifs  des  médicaments,  leurs  effets  cura- 
tifs  avec  leurs  effets  pathogénétiques,  indépendamment 
des  doses  différentes  nécessaires  pour  produire  les  uns 
et  les  autres.  Toujours,  comme  au  temps  d'Hippocrale, 
les  maladies  guérissent  tantôt  par  les  semblables,  tantôt 
par  les  contraires.  Mais  quand,  s'il  vous  plait,  par  les 
semblables  et  quand  par  les  contraires?  Si  vous  le  savez, 
il  y  a  donc  une  loi  pour  les  premiers,  une  loi  pour  les 
seconds.  Promulguez  vos  deux  formules.  Si  vous  ne 
pouvez  les  exprimer,  vous  ne  sortez  pas  du  tâtonne- 
ment, de  l'empirisme.  Le  contraire  delà  maladie, c'est 
la  santé.  Le  moyen  pour  revenir  de  la  maladie  à  la 
santé  ne  peut  être  la  santé,  sans  quoi  il  n'y  aurait  pas 
maladie.  Les  effets  semblables  à  ceux  d'une  maladie 
ne  peuvent  être  que  des  phénomènes  pathologiques; 
s'ils  sont  produits  par  un  médicament,  on  les  appelle 
pathogénétiques;  s'ils  sont  différents  de  la  maladie,  ils 
ne  peuvent  être  son  contraire,  c'est-à-dire  la  santé. 
Quant  à  l'antagonisme  des  dialhèses,  mis  en  évidence 
par  Hahnemann,  il  n'existe  que  pour  les  diathèses 
similaires. 

c<  En  proclamant  que  les  médicaments  n'agissent  pas 
en  vertu  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques, 
Hahnemann  a  attiré  l'attention  sur  leurs  propriétés 
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spéciales,  et  a  pu,  malgré  ses  exagérations,  ramener 
les  osprits  vers  colle  idée  émise  par  Cullen,  que  les  mé- 
dicaments agissent  par  impression.  »  {Loc.cit.j  p.  lxv.) 

«  Oui,  certes,  le  médicament  agit  par  impression,  et 
le  tort  des  Ilaliens  est  de  n'avoir  pas  vu  qu'il  en  est 
ainsi  d'un  bout  à  Taulre  de  son  aclioh,  et  qu  en  tant 
que  médicament  il  n'agit  et  ne  peut  agir  qu'ainsi.  » 
[Loc.  cit.^  p.  xci.) 

Quelle  est  la  dose  nécessaire  pour  produire  une  im- 
pression? Que  les  nouveaux  Spallanzani  se  mettent  à 
l'œuvre  et  répondent,  car  MM. Trousseau  elPidoux  nous 
démontreront  tout  à  l'heure  qu'il  n'a  pas  encore  été  ré- 
pondu à  cette  simple  question  expérimentale. 

«  Il  est  peulrêtre  réservé  à  Hahnemann  de  provoquer 
indirectement,  dans  la  matière  médicale  et  la  thérapeu- 
tique, une  réforme  qu'il  ne  cherchait  pas.  Elle  ne  peut 
s'opérer  qu'à  la  faveur  d'une  observation  plus  exacte  de 
la  marche  naturelle  des  maladies.  La  précision  de 
notre  séméiolique  nous  met  entre  les  mains  ce  qui 
manquait  à  Slahl  pour  réaliser  définitivement  cette 
grave  expérience,  bien  grave  en  effet,  et  digne  d'un 
siècle  rénovateur.  Elle  est  à  la  thérapeutique  comme 
le  doute  méthodique  à  la  philosophie,  non  pas  le  but, 
mais  un  moyen  de  régénération.  La  méthode  de  Hahne- 
mann est  propre  à  cet  objet  par  la  douceur  de  ses 
moyens,  qui  troublent  peu  la  nature.  Le  fait  s'accom- 
plit déjà  en  Allemagne.  Il  est  telle  grande  ville  de  ce 
pays  où  riiomœopathie  ayant  régné  presque  exclusive- 
ment pendant  plusieurs  années,  et  étant  aujourd'hui 
complètement  abandonnée,  la  médecine  pratique  a  pris 
une  autre  face,  [.es  officines  ne  sont  plus  guère  que 
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des  musées  de  matière  médicale,  et  le  pharmacien  a  le 
temps  de  méditer  sur  la  grandeur  et  la  décadence  d'un 
art  cher  à  l'humanité  souffrante.  Dans  les  hôpitaux  de 
Vienne,  les  maladies  aiguës,  laissées  à  elles-mêmes, 
sont  bien  plus  protégées  dans  leur  marche  que  traitées 
positivement.  Il  est  probable  que  Thomœopathie  nous 
mettra  bientôt  nous-mêmes  sur  la  voie  de  ces  salutaires 
audaces,  et  il  faut  l'en  bénir  d'avance  pour  les  heu- 
reux effets  qu'elles  ne  peuvent  manquer  d'avoir.  Est-il 
un  second  moyen  de  sortir  du  chaos  thérapeutique  où 
nous  sommes  plongés?  »  [Loc.cit.^  p.  lxxxi.) 

La  religion  de  MM*  Trousseau  et  Pidoux  a  été  trom- 
pée. Il  n'y  a  pas  une  seule  grande  ville  d*Allemagne, 
pas  même  une  bourgade,  où  Thomœopathie,  ayant  été 
une  fois  pratiquée,  ait  été  abandonnée.  À  Vienne  et 
aux  environs,  on  compte  trois  hôpitaux  homœopatbi- 
ques,  de  Léopolsladt,  de  Gumpendorf  et  de  Sechsaus. 
Lé  docteur  Wûrmb,  médecin  en  chef  du  premier,  est 
professeur  à  l'Université,  ainsi  que  le  docteur  Yeith . 
L'hôpital  général  de  Vienne  compte  un  médecin  ho- 
mœopathe,  le  docteur  Ârnith.  À  Leipzig,  les  docteurs 
V.  Meyer  et  G.  MûUer  sont  médecins  de  la  clinique  ho- 
mœopàthique.  U  y  a  une  chaire  d'homœopathie  à  Prague, 
où  professe  le  docteur  Altschul.  Les  universités  d'Iéna, 
de  Munich,  de  Gratz,  un  grand  nombre  d'académies, 
s'honorent  de  compter  parmi  leurs  membres  les  plus 
éclairés  un  grand  nombre  de  médecins  homœopatlies. 
A  Berlin,  à  Dresde,  à  Brunswick,  à  Gassel,  à  Weimar, 
à  Bade,  à  Gotha,  à  Heidelberg,  dans  plus  de  trois  ceul 
quarante  villes  d'Allemagne,  il  y  a  des  hôpitaux  ho- 
mnpopathiques  et  des  médecins  homœopathes,  en  raison 
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composée  et  de  la  population  et  de  Tinstruction  gé- 
nérale. 

Cette  extension  de  Thomœopathie  ne  présente  à  Tes- 
prit  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  qu*une  conclusion  :  Tcx- 
pectation  universelle.  Mais  ils  ont  peine  à  s'y  résoudre. 

«  Pour  se  permettre  de  tenter  ainsi  la  nature,  disent-^ 
ils,  il  faut  une  grande  idée  à  vérifier,  une  idée  de  mé- 
decin et  non  de  naturaliste,  une  ardente  foi  au  progrès 
de  la  médecine  moderne,  à  sa  mission  restauratrice  de 
la  santé  dans  Tindividu  et  dans  Tcspèce.  Ëclectiques, 
numéristes,  sceptiques,  et  c^est  Umi  un^  ne  pourraient 
entrer  dans  cette  voie  que  mus  par  une  curiosité  de 
purs  expérimentateurs,  aussi  peu  honorable  pour  la 
science  que  dangereuse  pour  Thumanité. 

c<  Observer  la  nature  et  la  maladie  pour  démêler  les 
conditions  inverses  de  leurs  mouvements,  ce  n'est  ni 
de  r indifférence,  ni  du  scepticisme  médical,  ni  un  sys- 
tème absolu  de  non-intervention  :  c'est  une  observation 
arméCy  commençt'int  par  reconnaître  les  lois  propres  et 
les  droits  de  la  puissance  en  faveur  de  qui  elle  inter- 
vient. »  {Loc.  cit.,  p.  Lxxxr-Lxxxii.) 

La  paix  armée,  c'est  la  guerre;  l'observation  armée, 
c'est  Tempirisme  à  perpétuité.  C'est  le  cercle  vicieux  de 
M.  Trousseau,  que  nous  avons  si  longuement  disculé 
plus  haut.  L'intervention  partout,  toujours  et  quand 
même,  tel  est  le  sjslème  de  non-intervention  dès 
l'instant  qu  il  n'est  pas  absolu. 

Je  continue  ces  citations,  trop  intéressantes  pour  fati- 
guer le  lecteur,  et  j'extrais  de  l'introduction  au  Traité 
de  thérapeutique  les  passages  suivants  : 

a  L'importance  que  peuvent  donner  chez  nous  à  la 
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doclrine  homœopathique  plusieurs  ouvrages  estimables 
qui  ont  paru  depuis  noire  dernière  édition,  nous  fait  un 
devoir  de  considérer  maintenant  cette  doctrine  sous  un 
nouvel  aspect.  Elle  ne  se  comprend  guère  que  comme 
la  tentative  avortée  d*une  révolution  médicale,  et  beau- 
coup mieux,  par  conséquent,  dans  ses  causes  que  dans 
son  exécution.  L'inventeur  de  Thomoeopathie  est  un 
réformateur  manqué.  Envisagé  de  celte  manière,  YOr- 
ganon,  inextricable  tissu  de  contradictions,  prend  un 
sens,  sinon  en  lui-même,  au  moiiis  dans  le  sentiment 
qui  obsédait  Hahnemann,  dans  les  abus  qui  l'ont  in- 
spiré, dans  le  but  général  qu'il  se  proposait.  C'est  donc, 
avant  tout,  une  œuvre  de  critique.  A  ce  titre  elle  a 
incontestablement  sa  place  dans  l'histoire  des  doctri- 
nes. »  (P.  Lvm.) 

c<  L'homœopalhie  renferme  un  symptôme  et  une  as- 
piration; symptôme  d'un  besoin  de  réforme  dans  la 
matière  médicale,  aspiration  vers  un  idéal  mal  compris 
et  cherché  dans  une  direction  d'idées  contraires  au  but. 
On  sait  que  la  pratique  devance  ordinairement  la  théo- 
rie. L'homœopathie  ne  serait-elle  que  le  rêve  et  la  pré- 
figuration d'une  matière  médicale  purgée  de  ses  gros- 
sièretés théoriques  et  de  ses  dangers  pratiques?  C'est 
notre  ferme  espoir.  (P.  lxxx.) 

«  Hahnemann  n'en  a  pas  moins  agité  les  questions 
fondamentales  de  notre  science.  Eh  bien  !  à  une  épo- 
que où  le  vieux  vitalisme  meurt  d'impuissance,  où  ce 
faux  spiritualisme  qu'on  nomme  psychologie  a  juste- 
ment discrédité  les  études  philosophiques  cl  livré  la 
médecine  au  baconisme  le  plus  abrutissant,  combien 
d'esprits  avides  de  principes  et  impatients  de  réformes, 
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mais  trop  faibles  pour  ouvrir  des  voies  nouvelles,  ne 
doivenl-ils  pas  se  précipiter  dans  les  premières  qui  se 
présentent,  quand,  à  Tentrée,  ils  trouvent  la  critique 
de  tout  ce  qu'ils  détestent  avec  raison,  et  les  apparences 
de  ce  qu'ils  cherchent?  ff  ailleurs^  qui  donc  chez  nom 
a  réfuté  par  principe  les  erreurs  de  la  doctrine  itomœo- 
pathiqu^?  Personne.  On  ne  s'est  attaqué  qu'aux  faits 
qu'elle  avance.  Et  comment?  toujours  par  le  raisonne- 
ment. Le  bon  sens  n'indiquait-il  pas,  au  contraire,  de 
réserver  ce  moyen  pour  le  système,  d'opposer  doctrine 
à  doctrine,  et  de  juger  les  faits  par  des  faits.  (P.  Lxxm.) 

«  Nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  ne  discuter  ici 
que  la  doctrine  homœopathique.  Quant  aux  observa- 
tions physiologiques  et  cliniques  sur  lesquelles  celte 
doctrine  prétend  reposer,  elles  ne  doivent  et  ne  peu- 
vent être  confirmées  ou  infirmées  que  par  des  faits  fa- 
vorables ou  contradictoires.  C'est  une  appréciation  cer- 
tainement plus  difficile  que  celle  à  laquelle  nous  venons 
de  nous  livrer.  Ceux  de  nos  honorables  collègues  qui 
se  sont  voués  depuis  quelque  temps  à  ce  beau  travail, 
et  qui  ont  cru  pouvoir  donner  des  solutions  aflirmatives 
ou  négatives,  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  pé- 
nétrés de  celte  difficulté.  Nous  pensons  qu'ils  n'ont  pas 
encore  rempli  toutes  les  coîidilions  nécessaires  pour  for- 
mer  leur  jugement. 

a  Des  erreurs  de  lltomœopatkie  nom  avons  tiré  des 
enseignements  qui  sont  à  nos  yeuw  les  fondements  de 
la  thérapeutique  générale.  Notre  critique  s'élevant  au- 
dessus  des  personnes  et  trouvant  les  principes,  ne  se 
borne  pas  à  nier,  elle  afiirme.  Opportet  hxreses  esse. 
La  critique  vulgaire  des  cspils  forts ^  de  faciles  lieux 
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communs  sur  les  doses  infinitésimales^  eussent  été  p*fu 
dignes  du  ton  général  de  cette  introduction .  »  (P.  lxxxii.) 
Ainsi,  voilà  une  réforme  qui,  d'après  MM.  Trousseau 
et  PidouXy  correspond  à  un  besoin,  à  une  aspiration,  à 
une  nécessité;  qui,  malgré  ses  exagérations,  a  produit 
les  plus  grands  résultats;  régénéré  la  pharmacologie; 
constitué  la  matière  médicale  pure;  fourni  des  notions 
précieuses  sur  les  propriétés  spéciales  des  médicamenls 
et  sur  une  foule  de  particularités  de  leur  action  igno- 
rées jusque-là;  dégagé  un  principe  enfoui  depuis  Galien 
jusqu'à  Yan  Helmont  dans  les  bas-fonds  de  Tempirisme, 
l'action  spécifique  et  élective  du  médicament;  démontré 
expérimentalement  l'action  du  médicament  par  im- 
pression, entrevue  par  Cullen,  méconnue  par  les  Ita- 
liens; ramené  les  médecins  à  l'étude  de  la  marche  na- 
turelle des  maladies,  négligée,  abandonnée  depuis 
Hippocrate;  jeté  les  bases  de  la  thérapeutique  générale; 
accumulé  des  observations  physiologiques  et  cliniques 
que  nul  n'a  infirmées,  el  auxquelles  on  n'a  opposé  que 
des  arguments  et  des  faits  sans  valeur  suffisante!  Voilà 
une  réforme  plus  profonde,  plus  radicale,  plus  logi- 
que, plus  féconde  que  les  tentatives  impuissantes  de 
Brown,  de  Rasori,  de  Bichat,  de  Barthez,  de  Pinel  et 
defiroussais!  Et  quand  il  s'agit  de  l'apprécier  devant 
les  ouvriers  de  l'Association  polytechnique,  M.  Trous- 
seau trouve  convenable,  en  1862,  d'opposer  à  Hah- 
nemann,  l'illustre  et  pacifique  révolutionnaire,  à  sa 
doctrine,  à  ses  disciples,  la  critique  vulgaire  des  esprits 
forts,  les  lieux  communs  faciles  sur  les  doses  infinité- 
simales, qu'il  trouvait,  en  1858,  indignes  do  sa  gravité 
d'écrivain  el  de  professeur! 
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EXPOSÉ  DES  MOTIFS 

QUI  M'ONT  CONDUIT  A  ADOPTER  LE  SYSTÈME  RATIONNEL 

DE  MÉDECINE. 

LETTRE  AUX  ADHimSlRATEURS  DE   l'BOPITAL  GÉNÉnAL  DE   HULL, 

Par  FEIVSTER  ROBERT  HORJHER,  M.  R., 

Ex-piésidenl  et  vice-président  perpétuel  de  l'Association  médicale  et  chirurgicale 
britannique,  ex-médecin  de  l'hôpital  général  de  Hull  et  des  dispensaires  de 
cette  ville. 

—  SUITE   — 

Le  public  s'est  convaincu,  malgré  lout,  des  bienfaits 
de  la  vaccine,  comme  il  commence  à  se  convaincre  des 
mérites  de  Thomoeopathie;  alors,  par  la  force  des  cho- 
ses, la  conviction  pénétrera  dans  le  corps  médical,  ei 
alors  ils  regarderont  à  travers  le  télescope. 

En  terminant  ces  remarques  courtes  et  incomplètes, 
je  m'aperçois  que  je  me  suis  étendu  beaucoup  plus  que 
je  le  désirais;  ce  sont  les  circonstances  qui  m'ont  conduit 
à  relever  la  manière  tout  à  fait  fausse  dont  on  conçoit 
et  on  explique  la  doctrine  homœopathique  dans  ce 
pays  aussi  bien  que  dans  les  autres.  Je  me  suis  abstenu 
de  commenter  les  systèmes  contraires  et  les  traitements 
si  variés  adoptés  par  les  professeurs  de  l'ancienne  école 
de  médecine.  Mais  cette  opinion  de  nos  jeunes  années, 
que  la  saignée  est  le  bras  droite  et  le  mercure  le  bras 
gauche  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies,  ne 
pourra  être  enseignée  longtemps  si  l'on  tolère  le  traite- 
ment homœopathique  si  sûr,  si  prompt  et  ne  présentant 
rien  de  désagréable. 
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Les  liomœopâthes  sont  si  convaincus  que  cet  élat  ne 
peut  se  prolongtir,  que  plusieurs  abandonnent  le  projet 
de  construire  des  hôpitaux  homœopathiqnes;  car  les 
services  hospitaliers  actuels  ne  peuvent  continuer  à 
traiter  ainsi  les  malheureux  et  ne  tarderont  pas  à  y 
introduire  le  Irailement  homœopathique.  Gomme  ce 
sont  les  administrateurs  des  hôpitaux  qui  régleront  ce 
point,  considérant  la  propagation  si  rapide  et  si  géné- 
rale de  l'homœopathie,  ce  serait  de  la  folie  de  penser 
que  les  temps  de  son  avènement  fussent  éloignés;  ce 
n'est  pas  seulement  par  les  gens  éclairés,  les  sa- 
vants, les  riches  et  les  puissants  qu'elle  a  pris  de  si 
profondes  et  si  puissantes  racines,  mais  bien  aussi 
dans  la  classe  pauvre.  Quoique  j'aie  toujours  donné, 
chez  moi,  mes  conseils  aux  malades  pauvres,  leur  nom- 
bre est  dix  fois  plus  grand  depuis  que  je  les  traite  par 
l'homœopathie;  ils  sont  si  nombreux,  que  mes  autres 
occupations  ne  me  permettent  pas  de  les  recevoir  tous 
aussi  exactement  que  je  voudrais,  en  leur  consacrant 
cependant  tout  le  temps  dont  je  puis  disposer  matin  el 
soir.  Je  ne  crois  pas  que  cette  narration  soit  hors  de 
propos;  en  plaçant  ces  faits  sous  vos  yeux,  je  vous 
montre  le  désir  ardent  des  malheureux  d'être  traités 
par  rhomœopathie 

Ces  considérations  me  conduisent  à  examiner  un  au- 
tre point  très-important  pour  ceux  que  vous  soulagez, 
qui  vous  intéresse  aussi  comme  administrateur  de 
l'hospice  général  de  Hull,  et,  en  vérité,  toute  la  com- 
munauté :  c'est  le  rétablissement  comparativement  si 
prompt  de  la  santé  el  des  forces  des  malades  qui  col 
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cté  traités  p^ir  la  nouvelle  méthode.  Quand  un  malade 
a  le  bonheur  d  élre  traité  par  Thomœopathie,  aussitôt 
que  la  maladie  est  vaincue,  il  le  sent  bien,  et  il  reprend 
promptement  ses  travaux.  Quand  il  est  soigné  par  l'an- 
cien système,  une  longue  période  de  convalescence  en 
est,  trop  souvent,  la  conséquence,  car  il  faut  qu  il 
refasse  tout  le  sang  qu'il  a  probablement  perdu,  ou 
que  les  parties  qui  ont  été  vésicatoriées...  soient  reve- 
nues à  leur  état  de  santé;  ou  encore  diiTérentes  fonctions 
sont  demeurées  dans  un  état  d'irritation  ou  de  désor- 
dre par  suite  des  drogues  purgatives...  et  alors  il  a 
besoin  de  beaucoup  de  temps  pour  reprendre  ses  forces 
et  par  suite  son  travail,  seul  soutien  de  sa  famille;  ce 
qui  fait  qu'il  occupe  longtemps  la  place  qu'attend  un 
autre  malade.  C'est  là  un  portrait  trop  vrai  de  ce  qui 
se  passe  à  l'hôpital!  C'est  ce  qui  se  passe  trop  souvent 
par  l'ancien  système,  tandis  que  pareille  chose  n'arrive 
jamais  par  un  traitement  homœopathique.  Je  n'ai 
point,  dans  celte  circonstance,  voulu  faire  allusion  à 
ce  qui  se  passe  à  Thôpital  de  HuU.  Les  autres  peuvent, 
comme  moi,  échapper  î\  ces  désastreuses  conséquences, 
mais  ce  n'est  qu'en  renonçant  à  ce  qu'enseigne  l'an- 
cienne école. 

Heureusement  pour  Tespèce  humaine,  l'ancienne 
école  de  médecine  est  déjà  entachée  du  système  nou- 
veau pour  traiter  les  malades;  quelques  remèdes  ho- 
mœopathrques  (quoiqu'on  ne  l'avoue  pas)  sont  adoptés. 
Mais,  soit  que,  comme  M.  Liston,  les  praticiens  allopa- 
thes  proclament  magnanimement  l'efficacité  merveil- 
leuse des  agents  homœopathiques,  soit  qu'ils  en  usent 
en  cachette,  leshomœopathes  sont  heureux  de  cet  hoim- 
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mage  rendu  à  leur  système  et  à  la  vérité.  Bien  plus, 
rinflueiice  de  Fhomœopathie  est  telle,  que  les  prati- 
ciens de  Tancienne  école  laissent  reposer  la  lancelle, 
ayant  vu  avec  quelle  facililé  les  inflammations  aiguës 
cédaient  aux  médicaments  homœopathiques.  G^est  un 
iriomphe  pour  la  société,  et  elle  doit  l'enregistrer,  que 
la  question  suivante  ait  été  posée  dans  la  section  de  la 
société  médicale  d'Edimbourg:  La  saignée  eU-elle  réel- 
lement utile  dam  r inflammation  des  poumons  1  Si,  il  y  a 
quelques  années,  un  praticien  de  Tancienne  école  eût 
émis  une  telle  proposition,  il  se  fût  fait  moquer  de  lui. 
N'est-il  pas  étrange  que  tout  cela  ait  été  prévu  il  y  a 
dix-huit  ans  par  un  praticien  opposé  à  Thomoeopathie? 

Le  docteur  Millingen,  chirurgien  militaire  et  méde- 
cin de  l'asile  des  fous  de  Hanwell,  dans  ses  Curiosiiies 
of  médical  expérience  y  dit  :  a  Le  système  homœopalhi- 
que  est  destiné  à  opérer  une  révolution  graduelle,  mais 
marquée,  dans  la  pratique deh  médecine.  Il  peut  prou- 
ver, ajoute-t^il,  par  Tévidence  des  faits,  que  Tart  de 
guérir  doit  plus  aux-  doctrines  homœopathiques  qu'à 
aucun  autre  des  systèmes  enseignés  dans  nos  facultés!  » 
Voilà  l'aveu  candide  d'un  écrivain  adversaire  de  l'ho- 
mœopathie!  Les  quelques  remèdes  homœopathiques 
essayés  par  M.  Liston,  dont  il  constatait  l'efficacité  ex- 
traordinaire dans  ses  leçons,  efficacité  qu'il  confirmait 
dans  sa  lettre  au  docteur  Quin,  montrait  les  formules 
qui  vont  dans  le  camp  allopathique.  D'autres  vien- 
dront qui  prendront  morceau  par  morceau,  jusqu'à 
l'entière  adoption  du  système  homœopathique. 

Je  demande  cependant  à  constater  que  je  ne  con- 
damne point  en  totalité  l'ancienne  médecine,  ce  sérail 
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une  injustice.  Au  contraire,  je  reconnais  qu'il  y  a  quel- 
ques médecins,  mais  seulement  quelques-uns,  hommes 
d'expérience  et  de  jugement  calme,  sous  la  conduite 
desquels  Tancienne  médecine  mène  à  bien  les  maladies. 
On  remarquera  que  ces  hommes  choisissent  les  drogues 
dont  les  effets  médicamenteux  sont  certains  ;  la  simpli- 
cité de  leurs  prescriptions  se  fait  remarquer,  et  ils  évi- 
tent avec  le  plus  grand  soin  de  mélanger  plusieurs  mé- 
dicaments dans  une  même  potion.  Ce  sont  ces  praticiens 
qui  sont  les  plus  heureux  dans  leur  pratique. 

J'étais  bien  convaincu  qu'en  proclamant  ma  conver- 
sion à  rhomœopathie  je  devais  faire  des  sacrifices  à 
l'ancienne  école  que  je  délaissais,  et  que  les  récom- 
penses obtenues  par  ma  longue  pratique  médicale  se- 
raient la  première  chose  à  sacrifier.  La  première  so- 
ciété médicale  du  royaume,  l'Association  britannique 
médicale  et  chirurgicale,  qui  comprend  dans  son  sein 
les  membres  les  plus  distingués  de  notre  profession, 
me  fit  l'honneur,  il  y  a  cinq  ans,  de  me  choisir  pour 
son  président  ;  à  la  fin  de  mon  année  d'exercice,  elle  me 
conféra  le  titre  de  vice-président  perpétuel.  Celle  asso- 
ciation, à  mon  grand  regret,  va  demander  ma  démis- 
sion ou  prononcer  mon  expulsion.  A  la  dernière  réu- 
nion, à  Nottingham,  il  y  a  deux  mois,  mon  exclusion  a 
été  prononcée!  Étranges  événements!  il  y  ajuste  cinq 
ans,  à  la  réunion  annuelle  à  Brighton,  je  dirigeais  les 
séances  comme  président;  à  cette  réunion  assistaient 
le  président  du  Collège  royal  des  médecins  et  celui  du 
Collège  royal  des  chirurgiens;  alors,  après  délibéra- 
lion  et  discussion,  l'homœopalhie  et  les  médecins  qui 
la  pratiquaient  furent  rejetés  I 
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Depuis  la  première  édition  de  celle  lettre,  on  m'a  de- 
mandé d'abandonner  la  position  honorable  de  premier 
médecin  de  votre  infirmerie,  ainsi  que  du  dispensaire 
de  Hull,  position  que  j'occupais  depuis  vingl-sept  ans. 
A  rassemblée  générale  des  souscriiMeurs,  je  me  relirai 
plutôt  que  d'accepter  de  traiter  mes  malades  par  aucun 
autre  système  que  l'homœopnthie. 

Quoique  beaucoup  des  administrateurs  influenis  dé- 
sirassent que  l'on  appropriât  detix  salles  pour  le  traite- 
ment homœopathique  des  malades,  comme  ils  n'obtin- 
rent pas  la  majorité  numériq  te^  je  me  déterminai,  dans 
l'intérêt  pécuniaire  de  Thospice,  à  donner  ma  démis- 
sion; je  savais  que,  si  je  n'agissais  point  ainsi,  un  grand 
nombre  de  membres  cesseraient  de  cotiser. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  déterminé  à  aban- 
donner les  sentiers  incertains  et  peu  satisfaisants  de 
l'ancienne  école..... 

! 

Ayant  étudié  et  pratiqué  les  doctrines  homœopa- 
thiques,  doctrines  qui  touchent  si  fortement  la  profes- 
sion médicale,  j'ai  hautement  et  ouvertement  proclamé 
mes  convictions  à  Tégard  de  la  vérité  et  de  la  valeur 
immense  de  celte  doctrine;  je  ne  le  lis  qu'après  l'a- 
voir soumise  à  to'^s  les  modes  d'investigations  que  put 
me  suggérer  mon  esprit.  Quoique  je  n'aie  nullement 
le  désir  de  devenir  martyr,  je  suis  décidé,  quelles 
qu'en  soient  les  conséquences,  à  suivre  la  voie  de  la 
vérité,  et  si  je  perds  quelques  amis,  il  me  restera  la 
conviction  de  mon  honnêteté. 

Fewsteu  Robert  Horneu,  M.  D. 
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SEANCE  DU  15  DëGEMBRE  i86i.  —  PRESIDENCE   DE   M.    LE 

DOCTEUR   TESTE. 

M.  le  Président  annonce  que  cette  séance  doit  ét(*c 
consacrée  au  renouvellement  du  bureau  pour  rannés 
1863.  Il  ajoute  qu^en  raison  du  départ  de  M.  le  doc-si  ^i 
lear  Chargé,  premier  vice-président,  M.  Serrand  de- 
vient président  de  droit,  et  qu'ainsi  la  Société  doit,  par 
exception,  nommer  deux  vice-présidents. 

La  Société  procède  ensuite  à  la  nomination  des  dif- 
férents membres  du  bureau.  Le  scrutin  donne  le  résul- 
tat suivant  : 

Premier  vice-président  y  M.  le  docteur  Cabarrus, 
Second  vice-président ^    M.  le  docteur  Molin, 
Sectétaire-génénalj         M.  le  docteur  Léon  Simon  fils, 
Secrétaire  rédacteur  des 

procès-verbaux^  M.  le  docteur  Boyer, 

Trésorier,  M.  le  docteur  Dézermaux, 

Archiviste^  M.  le  docteur  Cramoisj. 

M.  le  Président,  après  avoir  proclamé  ces  nottiina- 

Bull  de  u  Soc.  uom.  ^  lU.  57 
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tions,  remercie  la  Société  du  concours  qu'elle  lui  a 
prêté  pendant  sa  présidence.  Ce  concours,  ajoute 
M.  Teste,  a  rendu  ma  tâche  facile  ejt  n)*a  permis 
de  diriger  sans  obstacle  vos  travaux.  Je  remets  avec 
confiance  ma  charge  à  mon  successeur,  assuré  que  je 
suis  qu'il  trouvera  auprès  de  vous  une  bienveillance 
toujours  nécessaire,  et  que  vous  trouverez  en  lui  un 
dévouement  sans  borne  au  succès  de  notre  cause. 

SÉAKGE   DU  5  JANVIER   1865.  -^  PRÉSIDENCE   DE   M.  SERRAND. 

M.  le  docteur  Curie  donne  lecture  du  procès-verbal 
de  la  dernière  séance  de  décembre;  la  k*édaction  fA  est 
adoptée. 

^M.  le  président  invite  ^lors  les  tnembres  nouvelle- 
ment élus  à  prendre  leur  place,  et  déckre  k^.  bureau 
régulièrement  constitué  pour  raûnéid  1863.  11  pro- 
nonce ensuite  le  diseurs  suivast  : 

Messieurs, 

•  • 

J'ai  compris  qu'en  m'appelant  à  diriger  vos  travaux 
pendant  Tannée  1865,  vous  avez  voulu  honorer  un  des 
vétérans^  delà  phalange  hahnemannienne.  Je  com- 
prends aussi  que  je  ne  saurais  mieux  répondre  à  ce 
témoignage  de  votre  confiance  qu'ep  m'appliquant 
sans  cesse  à  resserrer  les  liens  de  bonne  confralernitc 
qui  doivent  nous  unir. 

Oui,  messieurs,  restons  unis  et  nous  serons  forts, 
parce  que  nous  sommes  des  soldats  de  la  vérité. 

Loin  de  nous  décourager  à  la  vue  des  difficultés,  des 
contradictions  et  des  obstacles  sans,  nombre  qui. nous 
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sont  opposés  par  les  «nnemis  de  notre  doctrine,  nous 
devons,  au  contraire,  nous  en  féliciter. 

J'avoue  que  je  vois  là  le  signe  de  Dieu,  et  il  avait  ses 
raisons  pour  Fordonner  ainsi.  Pour  nous  en  convaincre, 
lisons  Thistoire  de  la  découterte  de  toutes  les  grandes 
vérités  qui  glorifient  le  génie  de  Thomme  ;  suivons 
leur  marche  à  travers  les  siècles  et  nous  verrons  que 
Ions  les  obstacles  opposés  à  la  diffusion  de  ces  grandes 
vérités  l'ont  été  par  ceux-là  mêmes  qui  étaient  les  plus 
aptes  à  les  reconnaître» 

Bacon  nie  Galilée,  l'Institut  de  France  nie  Fulton, 
et  nous  nous  étonnerions  de  voir,  de  nos  jours,  TÀca- 
démie  de  médeoiiie  nier  Hahnemann  ! 

Mais  rassurons-nous,  messieurs,  en  pensant  que,  dans 
leur  orgueil  insensé,  les  princes  des  prêtres  ont  aussi 
nié  Jésus-Christ.  Nous  ne  devons  donc  pas  redouter  la 
lutte  que  j'appellerai  la  guerre  étrangère,  puisqu'elle 
nous  fournit  sans  cesse  l'occasion  de  manifester  l'in- 
surmonfable  supériorité  de  nos  armes,  et  .que  nous 
avons  la  certitude  d'en  sortir  vainqueurs. 

Reste  la  guerre  intestine  :  eh  bien,  messieurs,  il 
n'est  pas  jusqu'à  cette  guerre  elle-même  dont  nous  ne 
puissions  retirer  de  bons  résultats,  puisqu'elle  nous 
délivre  de  l'indifférence  qui  tue.  Cette  guerre,  si  nous 
y  apportons  toujours  la  bonne  foi,  nous  mettra  dans 
le  cas  de  soutenir  des  discussions  qui  ne  manqueront 
pas  d'être  favorables  à  notre  doctrine. 

C'est  surtout  dans  ces  escarmouches  que  l'inlerven- 
lion  toujours  bienveillante  de  votre  président  pourra  vous 
être  de  quelquiB  utilité,  el  il  n'hésite  pas  a  prendre  de- 
vant vous  l'engagement  de  suivre,  les  traditions  de  zèle 
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et  <}ie , courtoisie  que  lui  ont  léguées  ses  hon<M*ables  pré- 
décesseurs. 

U.  }^  secrétaire  général  rend  compte  de  la  corres- 
pondance. Celle-ci  apporte  : 

1^  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cabarrus,  dans  laquelle 
cet  honorable  confrère  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister 
il  la  séance  de  ce  jour,  et  remci^cie  la  Société  de  l'avoir 
élu  vice^président» 

2°  Une  brochure  de  M.  Gaborjau,  de  Nantes^  sous  ce 
Ulre  ;  Propagande  de  fart  de  guérir  en  France  j  d'après 
HQhnemann.  (M.  Boyer,  rapporteur,) 

S*"  Une  lettre  de  M.  Perrussel  avec  envoi  d'une  bro- 
.chure  ayant  pour  litre  :  U Homa^paihie  mila  médecine 
^de  l'analogie  devant  la  commission  d' hygiène  hippique 
uu  ministère  de  la  guerre;  proposition  d'urhe  réforme 
fondfmeiUale  de  Vart  véiérinairCf  suivie  d'un  parallèle 
entré  les  d^ux  médecines^  par  le  docteur  Perrussel. 
(M.  Bouguié,  rapporteur.) 

On  lit  celle  phrase  dans  l'avant-propos  de  celle  bro- 
chure :  «Et  la  Société  hoinœopalhique  de  France  nous 
ayant  fait  répondre,  à  propos  de  l'insertion  de  ce  mé- 
moire, qu'elle  redoutait  d'en  voir  surgir  une  polé- 
mique, nous  avons  cédé  pour  cette  bonne  raison,  à  la 
demande  de  notre  honorabjle  confrère,  le  docteur  Jalir, 
directeur  du  Bulletin  de  l'Art  de  guérir.  » 

MM.  Molin  et  Curie  font  remarquer  à  ce  sujet  que  la 
Société  n'a  point  refusé  absolument  d'insérer  dans  son 
journal  le  travail  de  noire  confrère,  qu'elle  avait  seule- 
ment demandé  que  le  procès-verbal  de  la  séance  du 
conseil  d'hygiène  hippique  lui  fût  communiqué  avant 
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de  prendre  une  résolution.  M,  Perriissel  n'ayant  pas 
fait  cette  communication,  la  Société  n'a  pas  eu  à  se 
prononcer  sur  le  travail  en  lui-même.  La  Société  avait 
fondé  sa  décision  sur  ce  fait  :  que  ce  procès -verbal  de- 
vant  mettre  en  avant  des  noms  propres,  il  pourrait  en 
résulter  des  réclamations  que  la  Société  devait  éviter 
devant  une  communication  qui  n'aurait  rien  d'ofiiciel. 

4**  Un  livre  in lilulé  :  Etudes  et  scance$  spirites ,  pnr 
le  docteur  Houat,  de  Saint-Pétersbourg. 

La  Société,  jugeant  sur  l'analyse  verbale;  qui  lui  est 
présentée  de  cet  ouvrage,  décide  qu'il  sera  déposé  dans 
ses  archives,  et  qu'une  lettre  de  remercîments  sera 
adressée  à  l'auteur. 

5**  The  British  Journal  ofhomœopathy^  numéro  d'oc- 
tobre 1862.  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  le  docteur  Curie.) 

6*"  La  Rivisia  omiopatica^  publiée  à  Rome,  numéro 
du  15  décembre  1862. 

T  El  Cnterio  medico^  publié  par  la  Société  hoiiiœo- 
palhique  de  Madrid,  numéro  de  décembre  1862.  (Ren- 
voi à  l'examen  de  M.  le  docteur  Chancerel  fils.) 

8"*  UArl  dentaire,  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  le  doc- 
teur Vautier.) 

9*"  Le  Moniteur  des  Sciences  médicales  et  pharma- 
ceutiques^ numéro  du  15  décembre  1862. 

10*  La  Rexme  de  thérapeutique  médico-chirurgicale^ 
numéro  du  15  décembre  1862. 

iV  La  France  médicale^  numéro  du  15  décem- 
bre 1862. 

M.  le  trésorier  présente  son  rapport  annuel  sur  l'clat 
des  finances  de  la  Société. 

Aux  termes  des  articles  20  et  21  du  rêglemcnl,  uiic 
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comniission,  Composée  da  président^  du  secrétaire  gé- 
néral, du  Irésorier  et  de  deux  membres  pris  en  dehors 
du  bureau,  doit  s'occuper  de  tout  ce  qui  est  relatif  au 
Bulletin  pour  Tannée  1863.  M.  le  président  désigae 
MM.  Crétin  et  Curie  pour  faire  partie  de  cetle  commis- 
sion, laquelle  est  chargée  en  outre  dé  vérifier  les 
comptes  présentés  par  M*  le  trésorier. 

Après  quelques  renseignements  fournis  par  M.  Tar- 
chivisle,  une  commission  des  archives  est  nommée; 
elle  est  composée  de  MM.  Boyer  et  Dézermaux. 

Là  parole  est  à  M.  I^éon  Simon  fils,  pour  donner  lec- 
ture à  la  Société  du  rapport  dont  elle  Ta  chargé  sur 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  lempirisme  el du 
progrès  ^entifique  m  médecine,  à  propos  des  confé- 
rences de  M.  le  professeur  Trousseau^  par  un  rationa- 
liste, docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

La  Société  adopte  les  conclusions  de  ce  rapport,  dont 
elle  vote  l'impression  dans  son  journal. 


'  T  ■; 


ÉTUDES  SUR  QUELQUES  SYMPTOMES 

DE  L'ARSENIC 

ET  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  ARSÉNIFÈRES 

Par  A.  linnSRT-C»lJl|BEirilE, 

Professeur  de  matière  médicale  à  *r École  de  médecine  de  Gleniriont-Ferrand. 

—  SOITE  ET  FW  — 

IV.  Puisque  les  questions  de  pharmucodynamie  sont 
soumises  à  des  procédés  si  difficiles  de  démonstration, 
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puisqu'il  y  a  souvent  aussi  bien  placé  pour  le  scepti-* 
cisme  que  pour  la  crédulité,  quelle  sera  en  sonâme  In 
plaee  delà  foi,  et  comment  arriver  à  la  vérilé? 
,  J'ai  dil  plus  haut  qu'il  n'y  avait  que  deux  procédés 
de  démonstration  :  le  procédé  physiologique  qt  le  pro- 
cédé thérapeutique  ou  clinique.  Ces  deux  voies  sont  les 
mêmes  aussi  bien  pour  les  faits  pharmacodynamiques 
que  pour  la  question  des  doses.  Elle  peuvent  conduire 
toutes  les  deux  au  même  résultai,  mais  leur  valeur, 
comoie  procédé,  est  bien  différente; 

Par  te  procédé  thérapeutique,  surtout  en  ce  qui  lou- 
ché les  maladies  aiguës,  les  démonstrations  ne  se  font 
qu*à  la  l<>ngue,  après  bien  des  essais  et  des  comparai- 
'  sons.  H  est  plus  facile  en  général  déjuger  une  question 
de  thérapeutique  dans  les  maladies  locales  que  dans  les 
maladies  générales,  dans  les  maladies  chroniques  que. 
dans  les  maladies  aiguës,  dans  les  maladies  rebelles, 
que  dans  les  maladies  faciles  à  guérir.  Sur  le  terrain 
des  maladies  chroniques  et  rebelles,  il  est  plus  aisé 
d'éviter  les  chances  d'erreur,  et  d'échapper  aux  fins  de 
noQ-recevoir  de  la  solution  naturelle,  de  la  coïnci- 
dence, ou  de  l'expectation.  Veut-on,  par  exemple,  dé- 
montrer cliniquement  les  doses  infinitésimales?  Qu'on 
traite  le  goitre  par  l'iode,  ou  la  calcarea,  les  derma« 
toses  rebelles,  comme  le  prurigo  sénile,  par  le  soufre, 
ou  l'arsenic  à  doses  atténuées,  et  l'on  pourra  ainsi  prri** 
ver  plus  promptement  à  la  certitude  d'action  de  ces 
doses  que  sur  le  terrain  de  la  pneumonie  ou  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Le  procédé  thérapeutique  exige  que  le  médecin  soit 
tout  à  la  fois  pathologiste  consommé  et  très-savant  en 
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pharmacôdynamie  ;  ce  procédé  marche  dans  des  eoiidin 
lions  de  grande  lenteur  et  d'expériences  multiples  et 
comparées;  il  réclame  de  nombreux  ouvriers^  et  quel- 
quefois plasieuriâ  générations  d'ouvriers.  C'est  ainsi 
que  sont  nées  nos  certitudes  thérapeutiques  sur  les  pro- 
pHélés  réelles  de  nos  grands  médicaments  comme  le 
quinquina,  le  mercure,  l'antimoine,  etc.,  et  c'est  pour 
cela  que  la  tradition,  quand  elle  est  légitime,  pèse  de 
lôut  son  poids  dans  la  question. 

Le  procédé  physiologique  offre  une  voie  plus  rapide 
cl  plus  sûre.  C'est  là  ce  que  l'école  hahnemannienne  à 
nommé  l'expérimentation  pure;  le  mot  est  bien  in- 
venté, attendu  que  ce  procédé  de  démonstration  pbar- 
midcodynamiqùe  se  trouve  pur  des  nombreuses  chances 
d'erreur  qui  entravent  l'autre  procédé.  Un  simple 
exemple  va  démontrer  la  supériorité  et  l'excellence  de 
la  voie  physiologique. 

S'agit-îl  de  démontrer  que  l'arsenic  guérit  certaines 
dermatoses,  qu'il  est  efficace  contre  l'asthme  et  les  dou- 
leurs, que  de  difficultés  et  de  labeurs,  quelles  que  soient 
les  doë^'administrées,  massives  on  infinitésimales! 
Mais  SI,  expérimentant  Tarsénic  sur  des  organismes 
sains,  je  vois  apparaître  des  éruptions  el  des  déman- 
geaisons à  la  peau,  des  oppressions  thoraciques,  des 
douleurs  multiples  diversement  localisées,  si  ces  acci- 
dents se  produisent  non-seulement  à  doses  Hiassives, 
mais  à  doses  atténuées,  je  suis  bien  obligé  alors  de 
croire  à  l'action  des  doses  infinitésimales.  Ici,  pasd'am- 
bage,  pas  de  chances  d'erreur,  l'action  de  l'arsenic 
infinitésimale  est  écrite  sur  la  peau,  et  quant  aux 
symptômes  subjectifs,  le  phénomèhe  douleur  est  quel- 
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quefbis  si  inlense  qu'il  suffit  à  lui  seul  pour  douoer 
une  foi  robuste  dans  la  posologie  halmemannienne. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  à  mes  élèves  expérimentateurs  ; 
ils  ont  cru,  parce  qu'ils  ont  vu  et  senti.  £n  quelques 
expériences,  je  puis  démontrer  certains  faits  physiolo* 
giqu^;  il  m'en  faut  des  milliers  pour  démontrer  les 
fails  thérapeutiques  correspondants.  Pour  le  procédé 
clinique,  il  me  faut  des  dartreux,  des  asthmatiques  et 
des  rhumatisants  ;  pour  le  procédé  physiologique,  il 
ne  me  faut  que  des  sujets  sains;  ce  qui  est  plus  facile 
h  trouver.  L'expérimentation  pure  est  donc  une  voie  de 
démonstration  plus  rapide  et  plus  sûre. 

Les  hommopathes  français^  forts  de  leurs  études  et  de 
leur  pratique  personnelle,  ont  plutôt  affirmé  les  doses 
infinitésimales  qu'ils  n'ont  cherché  à  les  démontrer,  et, 
quand  ils  l'ont  tenté,  ils  ont  suivi  en  général  la  voie 
thérapeutique,  c'est-à-dire  la  voie  la  plus  difficile,  celle 
qui  laisse  le  plus  de  marge  aux  chances  d'erreur 
comme  aux  objections.  Ont-ils  abordé  le  procédé  phy- 
siologique, ils  n'ont  pris  le  plus  souvent  qu'une  voie 
mixte,  ne  citant  que  des  cas  de  maladies  dans  lesquelles 
les  remèdes  atténués  avaient  révélé  en  passant  quel- 
ques accidents  pathogénétiques.  Quelle  confiance  peu- 
vent inspirer  de  tels  faits  à  la  majorité  opposante?  elle 
a  toujours  le  droit,  sinon  réel,  du  moins  apparent, 
d'invoquer  ici  la  confusion  du  symptôme  morbide  avec 
le  symptôme  médicamenteux,  et  de  mettre  au  compté 
de  la  maladie  ce  que  l'hornCBopalhe  met  au  compte  dû 
remède. 

C'est  sous  l'impression  de  toutes  ces  difficultés  que, 
tenant  à  savoir  la  venté  par  moi-même,  je  me  suis  en- 
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fermé  en*  quelque  sotte  dix  années  dorami  dans  Tane** 
uie  pour  demander  à  rexpérimentaiio»  pore  la  dé- 
monstration.  des  doses  infinitésimales.  Je  me  disais: 
si  les  doses  atténuées  agissent  thérapentiquement,  elles 
doivent  par  contre  agir  physiologiquement  :.  ce  qu^il 
fout  vérifier*  Pour  y  voir  ôlair,  il  ne  faut  prendre  qu'un 
seul  médicament^  le  manier  pendant  longtemps  et  à 
toutes  les  doses.  Si  je  ^émontire  que  ce  médicament 
agit  à  doses  infinitésimales,  je.  pourrai  dire  :  Àb  uno 
diice  omvies.  Et  c'est  là  ce  que  j'ai  fait  sur  le  terrain 
de  l'arsenic. 

Qu'on  ne  croie  pas,  du  resté,  que  la  démonstration 
des  doses  infinitésimales  n'ait  pas  été  suffisamment 
fcite  par  l'écale  de  Hahnemann,  tant  par  le  procédé 
physiologique  que  par  le  procédé  thérapeutique.  Toutes 
les  padiogénésies  du  médecin  allemand  et  djB  ses  nom- 
breux disciples,  tous  ces  travaux  de  pharmacodynamie 
que  produit  tous  les  jours  cette  ééole  jeune  et  féconde, 
en  deçà  comme  au  delà  du  Rhin,  eussent  la  preuve  in- 
eontestablei  La  démonsiration  est  faite  depuis  long- 
temps; elle  est  plus  que  suffisante  pour  un  esprit  sé- 
rieux. Vous  qui  niez  et  ne  croyos  pas»  vous  n'ave«  pas 
le  droit  de  nier  et  de  ne.  pas  croire,  tant  que  vous  n'avez 
pas  étudié  et  vérifié.  En  Finance,  je  cherche  dans  h 
i^ajorité  opposante  ceux  qui  ont  étudij^  et  vérifié  l'école 
d'Hahnemann,  et  je  n'en  trouve  pas.  On  voi\^  piiéseale. 
des  travaux  immenses  en  pharmaeodynamie  ;  vous  ne 
daignez  pas  même  les  tire.  Les  hoJbile»  se  contentent  de 
les  exploiter,  et,  Vannexion  faite,  ils  désavouent,  si 
même  ils  n  insultent,  ceux  (Qu'ils  ont  dépouillés. 

J'en  ai  dit  assez  f  pour  démontrer  l'action  défi  doses 
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inii#tlésiinales.  J-aiiraîs  pu  emprunter  à  la  physique^  a  . 
la  chimie,  à  la  physiologie  et  à  Thydrologie  minérale  (1) 
une  foule  d'autres  preuves  qui,  au  fond,  sont  autant  i 
de  démonstrations  directes.  Toutes  ces  preuves,  ou  les 
donne  à  propos  de  la  théorie  sur  la  divisibilité  de  la 
matière.  Le  médecin,  au  début  de  sa  carrière,  les  croit 
et  leS' affirme  au  moment  des  épreuves  du  baccalauréat 
es  sciences;  mais,  une  fois  reçu  docteur,  il  oublie  com- 
plètement ce  premier  enseignement,  et,  peu  soucieux 
de  la  logique,  il  juge  et  condamne  l'habnemannisme. 
Cependanl,  sur  cette  question,  loin  d'être  docteur,  il 
n'e^l  pas  même  bachelier. 

Hahnemann  a  réellement  inventé  la. posologie  infi- 
nitésimale  :  en  présence  des  faits  physiques  connus,  il 
est  étonnant  que. lai  découverte  du  médecin  allemand 


(1)  Oa  trouve  des  cnux  minérales  où  Fanalyse  ne  rencontre  plus  de  sub- 
slanees  niédicanienteuses,  ou  n*en  oecuse  tga^-  des  traces,  et  pourtant  elles . 
jouissent  d'une  action  curative  considérable  jusque  dans  les  maladies  les  plus 
rebelles. 

C'est  que  dans  ceatoaux  singulières  que  la  seiencaa  nommées  aeraiiqueê,  in^' 
différ entes  ou  amétàllHes,  k  chimie  ne  peut  plus  atteindre  les  éléments  mi-, 
néralîsateurs.  Dans  leurs  dilutions  inCmilésimales,  ils  échappent  à  ses  réactifs' 
trop  grossiers.  Ici,  nous  entrons  dans  le  monde  des  agents  impondérables.  La 
matière  disparaît,  et  il  ne  reste  plus,  pour  ainsi  dire,  que  des  forces  sup- 
portées par  des  substratamç  étrangers.  A  côté  de  la  lumière  et  de  l'é- 
leelrieîté  il  faut  ranger  le  médicament  qui,  infiniment  dilué,  acquiert  un* 
dynamisme  singulier.  Cest  le  dynamisme  médicamenteux,  découverte  du  plus 
grand  génie  médical  des  temps  modernes,  et  l'hydrologie  est  venue  donner 
raison  une  fois  de  plus  à  Samuel  Hahnemann. 

La  majorité  des  médecins  proteste  contre  un  pareil  fait.  Nous  vivons  cepén-; 
dant  au  milieu  de  ces  forces  incalculables  :  la  physique,  la  chimie^  la  physiolo- 
gie nous  les  révèlent  à  chaque  instant.  Seul,  le  médecin  moderne,  plonge  dans 
un  matérialisme  grossier,  se  refuse  à  Vévidenee;  mais  il  en  est  de  ces  vérités 
cooame  de  beaucoup  d'autres  :  elles  sont  d'autant  plus  contestées  qu'elles  sont 
plus  incontestables,  et  les  passions  qu'elles  soulèvent  autour  d'elles  ne  font  que 
leur  jeter  un  élément  de  certitude  de  plus.  [Éloge  de  Michel  Bertrand^  lac,  eif.) 
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n*aitpas  eu  lieu  plus  tôt.  On  devait  y  arriver  à  priori. 

Sans  doûle  la  posologie  hahnemaiinienne  est  un  fait 
inouï  et  révolutionnaire;  mais,  au  fond,  ce  n'est  pas 
plus  extraordinaire  que  la  télégraphie  électrique  et  la 
photographie.  Que  si  vous  n^icceplez  pas  les  doses  inG- 
nitésimales,  il  faut  nier  et  le  télégraphe  et  le  daguer- 
réotype. Que  si  vous  niez  les  doses  atténuées  parce  que 
vous  ne  lés  comprenez  pas,  vous  ottUiez  que  vous  n^étes 
pas  ohligé  de  comprendre,  mais  de  constater.  Compre- 
nez«vous  comment  une  dose  inQnitésimale  de  lumière 
peut  colorer  instantanément  une  couche  de  collodion? 
Pour  moi,  je  ne  le  comprends  pas,  mais  je  le  constate, 
et  cela  ine  suffît. 

V.  Si  l'action  des  doses  infinitésimales  est  vraie,  il 
en  résulte  que  notre  posologie  pour  chaque  médica- 
ment n'est  plus  qu'une  échelle  immense  :  en  haut,  les 
doses  toxiques;  au  milieu,  les  doses  moyennes;  au-des- 
sous cl  à  des  degrés  non  encore  limilés,  les  doses  infi- 
ni tésimales.  Le  médicament  peut  guérir  à  toute  espèce 
de  doses.  Mais  que  d'études  tout  lé  long  de  cette  échelle 
posologique!  intensité,  fréquence,  durée,  caractère  des 
symptômes,  variations  et  différences  suivant  les  de- 
grés, voilà  pour  la  palhogénésie  :  pour  la  théi^peu- 
tique,  fixation  des  doses  suivant  l'acuité  ou  la  cbroai- 
cité  des  maladies,  suivant  Tindividu,  Tâge,  le  sexe,  le 
tempérament,  etc.;  travail  immense,  et  cependant,  au 
milieu  de  ce  vaste  champ,  la  science  a  plus  d'une  dé- 
couverte à  faire,  plus  d*un  fruit  à  récoller. 

Elle  a  véeu  jusqu'à  présent  d'une  posologie  étroite  et 
parfois  dangereuse.  Aujourd'hui  elle  doit  accepter  les 
découvertes  hahnemanniennes  comme  elle  a  accepté 
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quand  Harvey  a  découvert  la  circulation,  quand  Coper- 
nic est  venu  dire  à  noire  planète  que  le  soleil  n'était 
plus  son  satellite/ 

Ma  discussion  préliminaire  avec  M,  de  Gasteinau  a 
naturellement  éveillé  l'attention  des  homœopathes  fran* 
çais  (i).  M.  le  docteur  Curie  a  cru  devoir  en  faire  ma- 
tière d'un  rapport  à  la  Société  médicale  homœopa- 
thique  de  France,  rapport  qui  a  été  publié  dans  le  Bul- 
letin de  cette  même  Société  (1*'  juillet  1861). 

L'honorable  rapporteur  a  émis  une  opinion  que  j'es- 
time faussé,  et  que  je  veuxessayer  de  combattre  :  a  De 
ce  qu^une  dose  médicamenteuse,  dit-il,  n'agit  pas 
comme  dose  physiologique,  s*ensuit*il  qu'elle  n'ait 
aucune  action  thérapeutique?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je 
pense  même  que  le  contraire  est  généralement  admis... 
Si  les  expériences  ne  donnent  que  des  résultats  néga- 
tifs, la  seule  conclusion  à  en  tirer,  c'est  que  les  doses 
iuGnitésimales  n'agissent  point  sur  Thomme  sain.  La 
même  conclusion,  appliquée  à  la  thérapeutique,  n'est 
plus  qu'une  présomption.  »  Et  le  docteur  Curie  con- 
clu! que  les  expériences  physiologiques  en  question  ne 
peuvent  servir  pour  en  tirer  des  conclusions  définitives 
en  ce  qui  touche  la  thérapeutique. 

J'avoue  franchement  que  soutenir  une  pareille  thèse, 
c'est  laisser  beau  jeu  aux  adversaires  de  ThoincBopa- 
thîe  :  il  me  semble  qu'il  y  a  là  une  erreur  capitale 
qu'il  est  important  de  détruire  dans  l'intérêt  même  de 
l'école  habnemannienne. 

[i)  On  lit  même  dans  le  Cosmos  (31  mai  iSOi)  :  c  M.  Imbert  serait  bien  peu 
cofrvatnco  de  la  vcrité  de  ses  doctrines  hahnemanniques  s'il  n'acceptât  pas 
d'emblée  ce  défi  (de  M.  de  Gasteinau],  s'il  ne  Taccepiait  Mec  la  certitudes  abso- 
lue d*on  triomphe,  s 
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La  dose  physiologique,  la  dose  thérapeutique,  l'action 
physiologique;  raction  thérapeutiquud'un  médicament, 
ce  sont  là  de  pures  abstractions  :  la  réalité,  c'est  Un 
médicament  en  face  d'un  organisme  sain  ou  malade; 
c'est  toujours  la  même  force,  le  même  facteur.  L'acte 
thérapeutique  n'est  pas  au  fond  distinct  de  Pacte  phy- 
siologique :  c'est  nous  qui,  par  abstraction,  décompo- 
.sons  en  deux  actes  une  force  qui  est  toujours  la  même, 
toujours  identique  (1),  et,  dès  lors,  comment  supposer 
qu'un  médicanaent  qui  peut  agir  thérapentiquemenlne 
puisse  pas  agir  physiologiquement?  Ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jcvurs  la  substance  médicinale;  même  à  dose 
infinitésimale,  produire  des  effets  physiologiques  en 
même  temps  que  des  effets  curateurs;  témoignage  irré- 
vocable de  l'unité  de  force?  Nier  la  force  snr  le  pre- 
mier point,  c'est  nécessairement  la  nier  sur  le-second; 
car  cette  force  est  une.  Je  ne  croirai  jamais  à  une  force 
médicamenteuse,  impuissante  à  produire  des  effets 
physiologiques,  et  le  jour  où,  après  de  nombreuses 
expériences  sur  des  organismes  sains,  j'aurai  constaté 
que  Farsenic,  à  la  30^  100**  ou  2,000*  dilution,  ne 
produit  rien  surles  yeux,  sur  la  peau  ou  ailleurs,  ce 
jour-là  je  dirai  :  ici  l'arsenic  meurt  comme  force  mé- 
dicamenteuse, là  est  sa  limite  d'énergie^  et  je  crois 
que  c'est  lèi  le  seul  moyen  de  déterminer  pour  chaque 
médicament  les  bornes  de  sa  sphère  d'action.      . 


(1)  Le  processus  intime  du  médicameni  ingéré  dans  ^organisme,  soit  sain, 
soit  malade,  est  au  fond  identique.  Dans  l'organisme  sahi,  il  produit  libreoeol 
ses  effets  physiologiques;  dans  Torganisme  malade,  surtout  lorsqu'il  est  cun- 
teur,  il  les  annule  en  tout  ou  en  partie  en  les  bvisant  pour  ainçi  dire  oootre  les 
symptômes  de  la  maladie.  [Mémoire  sur  les  éruptions  anttmoniaieSt  loc,  cU< 
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Ce  raîsonnanient  esl  si  sii^ple,  que  touâ  les;îoiirs  la 
majorité  oj^sanle  demande  aux  disciples  de  Halin^- 
mann  la  preuve  de  l'action  des  doses  infinitésimales 
sur  le  terrain  physiologique,  par  la  simple  raisoD  que 
Tacte  physiologique  est  identique  à  Tacle  curateur. 
Ajoutons  encore  que  Topinion  du  docteur  Curie  est  en 
un  sens  la  négation  de  toutes  les  pathogénésies  de  Hab- 
nemano,  qui  sont  la  somme  des  effets  physiologiques 
à  doses  ijsfinitésimales.  Hahnemann  n'a  pas  dit  :  je 
guéris  à  dose  infinitésimale;  il  s'est  contenté  de  dire 
à  ses  disciples  :  voici  les  effets  physiologiques  des  mé- 
dicaments à  dose  infinitésimale;  à  vous  de.conclute 
ibérapentiquement  par  voie  de  similitude.  Â-l-il  jamais 
dit  que  Tacte  curateur  pouvait  exister  sans  manifesta- 
tion physiologique  possible?  C-eût  été  déchirer  toutçs 
ses  pathogénésies,  et  imaginer  des  forces  là  où  il  n'en 
existe  pas. 

Si  le  docteur. Curie  a  voulu  dire  qu'en  présence  d'un 
organisme  malade,  le  médicament  ne, produit  pas  tou- 
jours des  effets,  physiologiques  à  côté  de  l'effet  cura- 
teur, c'est  un  fait  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'acoord, 
quelle  que  soit  la  dose  employée;  mais  s'il  a  voulu. dire 
que  celte  même  dose  infinitésimale  qui  a  guéri  un  in- 
dividu malade  ne  peut  pas  produire  des  effets  physiolo- 
giques sur  cet  organisme  mêihe,  ou  sur  d'autres  orga- 
nismes sains,  c'est  là,  je  crois,  une  erreur  capitale  que 
je  tenais  à  cœur  de  réfuter.  ' 

Je  suis  disposé  au  fond  à  faire  bon  marché  de  la  po- 
sologie infinitésimale,  car  c'est  un  véritable  boulet  rivé 
aux  pieds  de  la  doctrine;  elle  i)0uvait  s'en  passer,  sur- 
tout de  ses  exagérations.  On  peut  aussi  sacrifier  la  loi 
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de  simililude,  qui  a  aussi  ses  exagérations  et  ses  dévia- 
tions; mais  ce  que  la  science  doit  retenir  pour  elle,  ce 
qui  assure  un  avenir  fécond  à  la  thérapeutique,  c'est 
surtout  Tétude  sérieuse  des  propriétés  physiologiques 
des  médicamenis. 

C'est  là  surtout  que  Hahnemann  me  parait  véritable- 
ment grand  et  scientifique.  Il  posa  les  bases  de  la  phar- 
macodynamie  le  jour  oiî  il  signala  tout  à  la  fois  le  mal 
et  le  remède  dans  une  phrase  qui  ne  saurait  être  \xo\) 
méditée  :  c<  Inslrumentorum  artis  suse  habere  notitiam 
quam  maxime  perfectam,  primum  artificisest  officium, 
medici  vero  esse,  nemo,  proh  dolor!  p&tat.  Quid  enim 
Tnedicamina  per  $e  efficianl,  id  est,  quid  in  sano  cor- 
pore  mutent,  perscrutari,  iit  indepateat  quibus  in  uni- 
versqm  morbis  conveniant,  nemo  hucdum  medicorum, 
quantum  scio,  cura  vit.  »  {Fragmenta  de  'Ciribus  medi- 
camentorum  positivis  pra^fatio.) 

Voilà  ia  méthode  thérapeutique  fondée  sur  le  terrain 
de  la  pharmacodynamie.  Que  Ton  conclue  par  hofnxose 
ou  par  enantiose,  que  Ton  aborde  ou  que  l'on  néglige 
la  posologie  infmitésimale,  peu  importe  en  un  sens:  ce 
qu'il  faut  en  première  ligne,  c'est  l'étude  approfondie 
de  la  physiologie  des  médicaments,  iit  inde  pcUeal  qui- 
bi($  in  tmivermni  morbis ^  conteniant. 

Toutefois,  je  crois  fermement  que  la  loi  de  simili* 
lude  domine  la  pharmacodynamie  (1)  :  l'arsenic  est 
cxaiithématogène,  rbumatogène,  asthmatogène,  etc.; 

(1)  La  loi  de  simiUlude  ne  s'applique  qu'aux  effets  pura  ou  dynamiques  des 
médicaoïenU,  et  non  pas  aux  etTets  physico-chimiques.  C'est  pourquoi  je  dis 
pHarmacodynamic,  et  non  pas  pharmacocliiinief  physique  ou  mécanique. 
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donc  il  est  exanthématofuge,  rhumatofuge,  asthma- 
tofuge. 

Je  crois  fermement  aussi  que  la  science  est  obligce 
d'accepter  comme  vraie  en  général  l'action  des  doses 
infinitésimales. 

La  science  procédera  à  Tégard  de  Thatinemannismc 
comme  elle  a  toujours  procédé  à  Tégard  de  toutes  les 
écoles  ;  elle  repoussera  les  erreurs,  travail  fait  en  grande 
partie  par  les  disciples  du  maître,  el  elle  retiendra  les 
vérités  à  son  profit. 

Hahnemann  aura,  quoi  qu'on  dise  et  quoi  qu'on 
fasse,  sa  place  légitime  dans  la  tradition.  La  tradition 
médicale,  c'est  un  grand  fleuve  qui  coule  depuis  son 
origine  hippocralique,  marchant  à  travers  les  §iècleg, 
et  recueillant  à  chaque  étape  de  non;ibreux  affluents. 
Arrivée  au  dix-neuvième  siècle,  elle  reçoit  un  cours 
d'eau  magniQque  qui  lui  apporte  aussi  du  limpn  et  des 
cailloux.  Mais  le  limon  et  les  cailloux  tomberont  au 
fond  du  lit,  dans  les  couches  du  capvt  marluum  de 
toutes  les  écoles,  tandis  que  les  eaux  vives,  se  mariant 
au  grand  fleuve,  en  augmenteront  la  richesse  et  la  -fé- 
condité. 

C'est  sôus  l'empire  de  ces  convictions  que  j'ai  écrit 
ce  mémoire.  Je  m'arrête  en  redisant  avec  Sarcone  : 
«  Ars  medica  respublica  est,  in  qua  quilibet  medicus, 
illius  civis,  jure  gaudetideas  et  cogitationes  suas  palani 
facere.  » 
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kl  DU  PROGRES  SCIENTIFIQUE  EN  MÉDECINE,  ^4  PftOflOSiiS  ; 
■  .   CONFÉRENCES  DE  31.  LE  PROFESSEUR  TROUSSEAU  ^     : 

Docteur  «sailiédeeiae  4e  la  Faculté  de-f Mis (I).         ; 


Messieurs,  '' 


RAPPORT 


Un  açleiit'' anonyme,  docteur  en-  médecine -de*  lèrfV 
eulté  de  Parts,  et  de  f  lus  (>renantlë'titre  de  rn^ixmê^iiie, 
vous  a  envoyé  un  pelit  livre  ^nt  v(Hl£^I]Ë'à^M^^llar|ë  Aè 
vousTêndre  coffipte.'  '-  -         »     ''*  - 

Cet  ouvrage  a  pour  titre  ;  dé  L'ËBirmisnE  et  bu^ju>^ 
GflÈi  dc:tËN'riFA}u£}ifiN  Mdbgi]^f;;u1  a'ét^  (klmp«>sé  ^ptip^ 
des  cmférencês  prononcerai  par  M. 'le  proAsseui^  Tj^^ 
«eau  devant  les  membres  de;  TlVssodiatioii  poIjf!teëtfiii*> 
queJéiS  elïe25mai  4862.  :  :  .  i:* 

Vous  n  avez  pas  oublié,  sans  doute,  le  retentissétiiëfit 
(jii'on  a  donné  à  ces  deux  oonférences,  la  pubtfcité^u- 
solite  qu'elles  out  r^çaei  Tandis- que  U'eni^igMÉiéiH 
des  savants  illustres,; avec  I^uelb  M;  'Mmmw^  pftétK* 
gestil  le  périlleux  honneur  d'instruire  l'étitq  deis  ou^^i^m 
de  Paris,  ne  franchissait  pas  Tenceinte  du  grand  ^ 
phithéâlre  de  l'École  de  médecine,  celui  de  ce  profes- 
seur était  livré  à  rimpressien,  et- sa  brochure,  affichée 

(i;  Chez  J,  fi.  Baiiiière  et  fils. 
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sur  tous  les  murs  de  la  capitale,  était  reproduite  ou 
commentée  par  des  journaux  de  nuances  diverses  (1). 
La  réputation  de  Torateur,  les  titres  officiels  dont  il  est 
honoré,  rimportancé  du  sujet  lui-inême,  justifiaient 
peut-être  cette  exception.  Puis  M.  Trousseau  avait  parlé 
un  peu  de  tout  à  Toccasion  de  Tempirisme  :  de  la  science 
et  de  Tari,  de  la  mécanique  et  des  belles-lettres,. de  la 
philosophie  et  des  religions,  du  somnambulisme,  des 
tables  tournantes,  etc.  ;  il  avait  compris  dans  un  même 
anathème  les  élixirs  de  toute  sorte,  les  rebouteurs  et 
rhomœopathie  ;  c'était  assez  pour  expliquer  le  bruit 
qui  se  faisait  autour  de  son  nom. 

Nous  savons  depuis  longtemps  quel  parti  nos  adver- 
saires savent  tirer  de  semblables  digressions,  surtout 
quand  ils  les  exposent  à  un  auditoire  incapable  de  les 
juger;  comment  ils  parviennent,  à  Taide  d'une  phrase 
sonore,  à  s'attirer  les  applaudissements  de  la  foule  et 
marcher  à  la  popularité.  Tel  n'a  pas  été  peut-être  le 
désir  de  M.  Trousseau,  et  cependant  il  n'est  pas  arrivé 
à  un  autre  résultat. 

Cet  excès  de  louanges  devait  amener  une  réaction  en 
sens  contraire.  On  ne  peut  donc  s'étonner  qu'il  se  soit 
trouvé  des  contradicteurs  ;  mais  on  a  lieu  d'être  surpris 
de  leur  petit  nombre.  M.  Renouard  (2),  d'une  part, 
notre  confrère  Je  rationaliste,  de  l'autre,  paraissent  être 
les  seuls  qui  aient  osé  s'élever  contre  l'œuvre  du  pron 


(1)  Reproduite,  entre  autres,  par  la  Semaine  religieuse ^  qui  se  vend  à  la 
porte  de  toutes  les  églises;  commentée  ^vl'Amides  Sciences  et  V  Esprit  pt^ 
bliCi  journal  destiné  à  répandre  les  opinions  les  plus  avancées* 

(2)  De  VEmpirismCy  lettre  à  M.  le  docteur  Sales  Giron,  par  le  docteur 
Hcnouard. 
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fesseur  de  clinique;  encore  le  second  est-il  le  seul  qui 
soit  allé  au  fond  des  choses,  qui  ait  discuté  avec  une  pré- 
cision remarquable  les  étranges  propositions  émises  de- 
vant les  ouvriers  réunis;  le  seul  aussi  qui  ait  entrepris 
de  défendre  Thomoeopathie  contre  les  attaques  dont  elle 
avait  été  Tobjet. 

A  tous  ces  titres,  le  livre  de  notre  confrère  doit  nous 
intéresser;  vous  ne  trouverez  donc  pas  mauvais  que 
j'étende  un  peu  les  limites  de  ce  rapport  et  que  je  suive 
notre  auteur  dans  les  détails  de  son  œuvre,  m'attachanl 
toutefois  de  préférence  à  trois  points  principaux  : 

V  A  établir  la  valeur  de  l'empirisme  considéré  en 
soi  et  par  rapport  aux  autres  systèmes  qu'on  lui  a  op- 
posés ; 

2*  Sa  valeur  par  rapport  à  la  médecine; 

S""  Sa  valeur  par  rapport  à  Thomoeopathie. 

Notre  auleur  a  pris,  dès  le  début,  une  position  fran- 
che, entièrement  opposée  à  celle  de  son  adversaire.  «  Je 
suis  empirique,  avait  dit  M.  Trousseau,  et  je  tiens  5 
honneur  de  l'être  (1);  »  je  suis  rationaliste  répond  le 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  et  il  Timprime  sur  la 
première  page  de  son  livre.  En  même  temps  que 
M.  Trousseau  repousse  le  dogmatisme  au  profit  de  l'em- 
pirisme, notre  confrère  sacrifie  ces  deux  systèmes  en 
l'honneur  du  rationalisme  et  de  la  méthode  expérimen- 
tale. Ces  deux  auteurs  ont  donc  mis  ainsi  quatre  termes 

(i)  Première  conférence,  p.  2. 
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en  présence  :  l'empirisme  et  ]a  méthode  expérimentale, 
le  rationalisme  et  le  dogmatisme,  systèmes  dont  il  est 
important  de  fixer  tout  d'abord  la  valeur  réciproque. 

M.  Trousseau,  essayant  de  donner  une  défînition  de 
son  sujet,  s'exprime  ainsi  :  a  Empirisme,  veut  dire  ex- 
périence, pas  autre  chose.  Empirisme  appliqué  à  la 
médecine,  veut  dire  la  médecine  de  l'expérience,  du 
mot  grec  spiuecpc^  (expérience);  d'où  il  conclut  que 
ce  l'expérience  indépendante  de  toute  théorie  est  donc 
ce  complètement  opposée  à  ce  qu'on  appelle,  dogma- 
c<  tisme  (l)y  »  notre  confrère  ajoute  que  e/xTrecpia  veut 
dire  encore  habileté,  et,  en  effet,  dit-il,  à  quoi  sert 
l'expérience  si  Ton  n'est  habile  à  en  tirer  proiit  et 
utilité  (2)?» 

Il  y  a,  si  je  ne  me  trompe,  autre  chose  encore  dans 
le  système  de  Philinus  et  de  Sérapion,  sinon  dans  celui 
de  M.  Trousseau.  Daniel  Ijcclerc  (3),  Kurtz Sprengel  (4), 
Renouard  (5),  Dézémeris  (6),  tous  ceux  en  un  mot  qui 
ont  étudié  historiquement  l'empirisme,  afHrment,  en 
elTet,  qu'on  représentait  sous  ce  titre  une  secte  mé- 
dicale, qui  se  sépara  du  dogmatisme  vers  le  troisième 
siècle  avant  Jésus-Christ,  au  moment  où  l'éclat  de  l'école 
d'Alexandrie  commençait  à  pâlir,  et  peu  de  temps 
après  que  Pyrrhon  eut  arboré,  en  philosophie,  l'éten- 
dard du  scepticisme.  Tandis  que  les  métaphysiciens 
niaient  la  possibilité  d'atteindre  à  la  vérité,  les  méde- 

(1)  L.  c,  p.  2. 

(2)  De  r Empirisme,  etc.,  p.  27. 

(3)  Hist.  de  la  méd.,  p.  344. 
[4]  IMd.,  1. 1,  p.  469. 

(5)  Ibid.,  1. 1,  p.  335. 

((>)  IHcHonnaire^  art.  Empirisme. 
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cins  prétendiaient  qu*on  ne  pouvait  connatlre  avec  exac* 
titude  que  les  phénomènes  perceptibles  par  nos  sens. 
Aussi  voyon&>nous  qne  Sextus,  qui  reçut  le  surnom  d^Em- 
piricus,  parce  qu'il  appartenait  en  ûiédecine  à  Técole 
empirique,  professait  le  scepticisme  en  philosophie. 

liOrsqwe  Phillnus,  deCos,  et  Sérapion,  d'Alexandrie, 
ibndèrcnt  la  secte  des  empiriques,  il  ne  leur,  suffit  pas 
de  poser  un  principe,  ils  essayèrent  de  prévoir  toutes 
lés  difficultés  de  l'applicalion  et  de  donner  le  moyea 
d'en  triompher. 

Ils  voulaient  que  l'observation  et  l'expérience  fussent 
iivffnt  tout  personnelles  [atitop$ié).  Ces  observations,  qui 
étaient  naturelles ,  fortuites^  inierUionnelles  ou  artifi' 
cielles,  devaient  être  faites  avec  un  soin  extrême;  re* 
..  cueillies  dans  tousteurà  détails,  rédigées  avec  exacti- 
tude. Une  même  observation  répétée  un  grand  nombre 
de  fois  s'appelait  un  théorème,  et  la  collection  de  toi» 
les  théorèmes  connus  constituait  la  médecine. 

Mais  la  vie  est  courte,  et  le  médecin  le  plus  observa- 
teur ne  pouvait  avoir  tout  vu;  les  empiriques  accordée 
rent  en  conséquence  qu'il  était  possible  de  compléter 
son  expérience  par  celle  des  autres,  pourvu  que  ces 
dernières  observations  eussent  été  recueillies  avec  le 
même  soin  et  la  même  précision  de  détails.  Cette  se- 
conde source  de  connaissances,  s'appelait  Vhistoire. 

S'il  s'agissait  d'une  maladie  non  encore  i observée 
ou  d'un  médicament  inconnu,  on  les  comparait  aux 
théorèmes  admis,  el  l'on  se  décidait  en  raison  de  Vana- 
logie  que  ces  faits  pouvaient  présenter  entr*eux.  Cette 
décision  se  prenait  à  l'aide  de  Vanalogisme,  C'était  en- 
core en  vertu  de  ce  procédé  que  l'on  comparait  Térési- 
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pMe  aux,  daf trèa,  lesi  inaladks  des  bras  à  celles  des 
jambes.  ' 

L'iMapsTe^  rhiêioirej  l'ànalogisme  étaient  donc  le 
trépied  sur  leiqiiel  reposait  Tédifice'dela  science;  les 
$ensj  la' mémoire^  L'analogie  constituaient  toutes  les 
ressotipces  d<»)t  ii  était  pbraiisauinédeèin  de  disposer. 
Au  reste,  les  empiriques  retiomokandaient  avant  tout  de 
ne  pas  établir  Tanalogje  à  la  légère  et  d'après  un  seul 
caractère^  çlaisep.  raison  de  Fènsemble  des  symptômes 
observas.  lis  séparaient  ainsi  le  symptôme  de  la  mala«- 
die,  celui-là 'Ai'étànt'qu- un '.phénomène  isolé,  oelk-ci 
étant  éomp6sée  d'utoe  série  dé  phéhosoènes  qui  se  su&- 
cèdeût  toujours  de  la  même  manière. 

Enân,  les  dogmatistes  ayant  reproché  à  leurs  adver- 
sairesile  ne  pouvoir  s'élever  par  l'expérience,  Thisioire 
et  ranal<>gie,  jusqu'à  la  connaissance  des  causes  prer 
mières,  ceux'^ci  inventèrent  un  quatrième  procédé^ 
Vépilogi$me.  r» 

Un  premier  fait  ressort  dece  owrt.cxposé.  C'est  que, 
dans  la  pensée  de  ses  fondateurs,  l'empirisme  se  rap 
portait  exclusivement  à  la  médecine;  qu'il  ne  pouvait 
rien  en  faveur  des  arts  et  des  bellesnletlres.  Eh  éteuf- 
dant  son  pouvoir  au  delà  de  ces.  limites  naturelles, 
M.  Trousseau  a  donc  été  plus  empirique  que  Philinus 
et  Sérapipn. 

On  peut  au$si  tirer  de  ces  renseignements  une  autre 
conséquence,  à  savoir  :  que  l'empirisme  pourrait  tout 
aussi  bien  être  défini  la  médecine  de  l'analogie  que  la 
médecine  de  l'expérience;  et  qu'en  tout  cas  la  déhnition 
donnée  par  M.  Trousseau  est  trop  incomplète  pour  êlre 
adoptée. 
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Il  y  a  loin,  en  effet,  de  rempirisme  de  M.  Trousseirti, 
de  cet  empirisme  c<  rabougri  et  coiffé  du  bonnet  rouge^  » 
pour  me  servir  des  expressions  de  notre  auteur,  à  celui 
des  médecins  de  l'antiquité.  Dans  Tc^imon  de  ces  der- 
niers ce  système  avait  pour  base  une  trilogie  et  non  un 
dualisme,  dualisme  bien  insuffisant,  puisqu'il  s*arrètê 
au  hasard,  aidé  de  Tinduction. 

D'abord  le  hasard  n'est  pas,  et  c'est  à  tort  que 
M.  Trousseau  lui  accorde  un  culte  spécial,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  de  nous  surprendre,  cependant,  de  la  part  d*un 
homme  qui  se  croit  autorisé  à  nier  l'action  de  la  Pro- 
vidence spr  la  destinée  humaine  (1).  De  plus,  Vinduc- 
tion  n'est  qu'un  procédé  moderne,  emprunté  à  Bacon 
et  que  Philinus  et  Sera  pion  n'admettaient  pas.  Pour 
ceux-ci  V analogie  était  le  dernier  terme  de  la  science;  ils 
ne  voyaient  rien  au  delà.  Mais  cette  analogie,  ils  ne  ré- 
tablissaient pas  arbitrairement,  et  jamais  ils  n'auraient 
pu  croire,  avec  M.  Trousseau,  qu'on  fût  autorisé  à  em- 
ployer le  quinquina  dans  la  fièvre  intermittente,  les  né- 
vralgies périodiques  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
parce  qu'on  retrouve  un  seul  caractère  analogique,  la 
périodicité,  entre  les  deux  premières  de  ces  affections, 
et  parce  que  l'élément  douleur  existe  dans  la  seconde 
cl  la  troisième.  * 

En  préconisant  une  semblable  méthode.  M,  Trousseau 
a  donc  été  mauvais  empirique  à  tous  égards. 

(1)  On  trouve,  en  effet,  au  début  de  la  Deuxième  conférence  (p.  22  et  25), 
les  phrases  suivantes  : 

«...  La  mort  ne  peut  être  considérée  comme  une  punition;  la  m«)rt  est  la 
fin  toute  naturelle  de  Tétre  organisé  qui  a  commencé,  qui  a  vécu,  qui  doit 
finir...  Mais  l'homme  a  la  vanité  de  croire  que  Dieu  intervient  on  peu  trop  dans 
ses  affaires...  C'est  en  vertu  de  notre  liberté,  de  celle  liberté  qui  fait  seule 
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Si  nous  faisons  abstraction  de  renseignement  ofTert 
aux  membres  de  Tassociation  polytechnique  et  que 
nous  essayions  de  fixer  la  valeur  de  l'empirisme, 
nous  reconnaîtrons  que  ce  système  peut  être  un  moyen 
d*arriyer  à  la  découverte  de  certaines  vérités  expéri* 
mentales,  mais  qu'il  ne  sera  jamais  suffisant  et  dé- 
finitif. Gomme  moyen  l'empirisme  a  son  utilité, 
comme  système  il  n'est  qu'une  source  d'erreurs  et 
une  illusion. 

C'est  une  source  d'erreurs  parce  qu'il  fait  reposer  la 
science  toute  entière  sur  l'exactitude  de  nos  sensations, 
et  que  celles-ci  nous  trompent  trop  souvent  pour  mé« 
riter  une  confiance  absolue.  Les  empiriques  essayaient, 
il  est  vrai,  d'échapper  à  cette  difficulté  en  n'admettant 
que  des  faits  plusieurs  fois  contrôlés  ;  mais  il  est  bien 
rare  que  deux  observations  s'accordent,  et  l'empirisme 
ne  donne  aucun  moyen  de  déterminer  de  quel  côté  se 
trouve  la  vérité. 

C'est  une  illusion,  par  cela  seul  que  l'homme  ne 
saurait  regarder  toujours,  et  ne  raisonner  jamais,  ce 
que  notre  confrère  a  parfaitement  établi,  quand  il  a 
dit  :  ce  que  le  premier  fait  expérimental  soit  dû  à  l'ins- 
tinct, c'est  ce  que  personne  ne  contestera.  Dès  l'in- 
stant que  ce  fait  est  conservé  dans  la  mémoire,  il  passe 
à  l'état  d'observation.  Mais  le  second  fait  semblable, 
qu'il  soit  répété  par  le  même  individu,  ou,  sur  ses 
données,  par  un  autre,  constitue  la  première  expéri- 
mentation et  se  rattache  au  premier  par  une  théorie. 
Observation,    expérimentation,    théorie,    expérience, 

notre  mérite,  que  nous  nous  exposons  aux  maladies  qui  nous  frappent.  Dieu 
■'a  que  faire  ici » 
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quatre  termes  infiëparabies  de  la  même  série,  qu'on 
désigne  séOs  le  nom  d'empirique  (1  ).  » 

k-'  l'af^ui  de  cette  opinion,  Tauleur  rappelle  que 
toutes  les  sciences  ont  leur  théorie  :  l'arithmétique  eo 
compte  un  grand  nombre  depuis  celle  de  la  numéra- 
tion jasqu'à  la  théorie  des  logarithmes  ;  la  physique 
possède  la  théorie  de  la  chaleur ^  du  magnétisme,  etc.;  la 
chimie  celle  de  Taffinité.  D'où  il  résulte  que  l'empi- 
risme, tel  que  M.  Trousseau  l'avait  défini^  rexpérience 
exempte  tk  théorie^  n'est  qu'une  illusion.- 

Ce  professeur  l'avait  lui-même  reconnu  quand  il 
avait  avancé,  timidement  il  est  vrai,  que.  les  empiriques 
font  de  la  théorie  malgré  eux,  a  Nous  avons  beau  faire, 
avait  dit  M.  Trousseau,  nous  ihéorispns  malgré  nous 
Tout  à  l'heurO)  je  ne  voulais  pas  être  théoricien,'  je  ne 
voulais  pas  être  systématique,  je  le  deviens  malgré  moi. 
Je  ne  peux  faire  accepter  à  mon  intelligence  que  cette 
carafe  et  ce  verre  aient  la  même  hauteur,  je  juge  que 
Tune  est  pins  grande,  l'autre  plus  petite;  malgré  moi 
j'ai,  jugé,  c'est  un  acte  complétementj  absolument  invo- 
hntaire  (2).  » 

Comment  donc  s'arrêter  à  un  système  dans  lequel 
on  raisonne  sans  s'en  douter  ? 

Aussi,  est-il  arrivé  qu'au  moment  où  la  science 
reprit  un  nouvel  essor,  après  avoir  été  longtemps 
arrêtée  dans  sa  marche  par  les  commotions  qui  suivi- 
rent la  chute  de  l'Empire  romain  et  la  nouvelle  invasion 
de  la  barbarie^  ce  ne  fut  pas  l'empirisme,  mais  bien  la 
méthode  expérimentale  à  laquelle  on  voulut  avoir  re- 

(1)  L.  c,  p.  27. 

(2)  Conf-,  p.  7. 
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cours.  Albert  le  Grand  l'appliquait  dès  le  treisîième  siè- 
cle, bien  avant  que  le  chancelier  Bacon  de  Verulam  la 
formulât,  ce  qui  eut  lieu  seulement.au  commencement 
du  dix-*sëptième. 

Cest  aussi  à  cette  méthode  que  notre  confrère,  le 
rationaliste,  confie  Tavenîr  et  le  développement  de  la 
soiencè.  «  La  méthode  expérimentale,  selon  lui,  opé- 
rant sur  les  données  de  Tempirisme»  différencie,  classe, 
ordonne,  range  les  feits  en  séries  naturelles,  dont  la 
raison  première  n'est  autre  qu'un  rapport  réel,  essen- 
tiel, constant,  dégagé  par  l'abstraction.  L'abstraction 
des  rapports,  voilà,  dit  l'auteur,  ce  qui  distingue  la 
méthode  expérimentale  de  rerapîrisme,  comme  on 
peut  dire  que  la  faculté  d'où  elle  découle  est  le  carac- 
tère distinctif  qui  sépare  Tintelligence  de  l'homme  de 
l'intelligence  des  animaux  (1).  » 

D'où  il  résulte  que,  dans  la  pensée  de  noire  auteur, 
la  raison  doit  avoir  une  large  part  au  progrès  de  la 
science.  C'est  elle,  en  effet,  qui  compare  et  qui  juge; 
c'est  elle  qui  induit  les  lois  générales,  et  s'élève  jus- 
qu'aux notions  les  plus  abstraites*  Les  sens,  au  con* 
traire,  ne  peuvent  dépasser  la  limite  des  propriétés 
matérielles,  cercle  étroit  au  delà  duquel  notre  esprit 
cherche  toujours  à  s'élever. 

Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés,  messieurs,  de  voir 
notre  confrère  sortir  de  l'expérience,  s  attacher  au  ra* 
tionalisme,  qu'il  définit  la  tendance  permanente  de  l'es* 
prit  humain  à  n'accepter  que  ce  qui  est  rationïwly  à  re« 
pousser  tout  ce  qui  ne  l'est  pas  (2).  »  Mais  qu'est-ce  qui 

(1)  L,  c,f  p.  165. 
(2) /..c,  p.  471. 
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est  rationnel?  Notre  auteur  répand  :  aCest  ce  qui  est 
expérimental.  »  Gela  peut  être  vrai  pour  les  notions  qui 
se  rapportent  aux  phénomènes  matériels  ;  mais  ces  no- 
tions ne  sont  pas  les  seules  auxquelles  notre  esprit  s'at- 
tache; les  vérités  morales,  les  causes  des  phénomènes, 
les  causes  premières,  les  causes  finale»,  ne  sont  pas 
des  notions  expérimentales,  et  cependant  c'est  surtout 
à  leur  recherche  que  notre  esprit  aime  à  s'appliquer. 

Ce  qui  est  rationnel,  c'est  la  notion  conforme  aux 
lois  générales  qui  ont  été  reconnues,  c'est  ce  qui  est  con- 
forme à  la  vérité.  Tout  se  réduit  donc  à  établir  des  lois 
générales,  à  les  formuler,  et  à  leur  comparer  ensuite 
les  notions  particulières  que  l'on  peut  acquérir.  Si  ces 
dernières  offrent  une  conformité  plbrfaite  avec  les  prin- 
cipes, la  raison  pourra  le  reconnaître,  et  la  découverte 
deviendra  rationnelle;  dans  le  cas  contraire,  ce  carac- 
tère essentiel  lui  manquera,  et  cette  notion  nouvelle  ne 
pourra  être  acceptée  sans  un  examen  plus  approfondi. 

Au  reste,  notre  eonfrère  a  eu  parfaitement  raison 
de  dire  le  rationalisme,  vne  tendance  permanente 
de  r esprit  humain^  car  nous  la  retrouvons  chez  tous 
les  chefs  d'école  et  chez  tous  leurs  disciples.  Est-ce 
que  Platon  et  Âristote  n'avaient  pas  la  prétention  de 
n'accepter  que  des  vérités  reconnues  par  leur  raison? 
£st*ce  que  les  dialecticiens  du  moyen  âge  et  de  la  re- 
naissance employaient  le  syllogisme  dans  un  antre  but 
que  celui  de  prouver  la  rigueur  de  leurs  opinions? 
Bacon  et  Descartes,  Leibnitz,  Kant,  Hegel  et  M.  Cousin 
n'ont  jamais  entendu  procéder  autrement. 

J'irai  plus  loin;  lorsque  les  éclectiques  ont  paru,  éle- 
vant la  prétention  d'emprunter  à  chaque  système  ses 
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vérités  pour  repousser  ses  erreurs,  lorsqu'ils  ont  eu 
la  prétenlion  de  faire  la  part  des  faits  bien  observés  et 
de  ceux  qui  étaient  défectueux,  la  part  du  raisonnement 
rigoureux  et  du  raisonnement  erroné,  ils  ont  aussi 
prétendu  n'agir  qu'en  vertu  de  leur  raison  posée  en 
souveraine.  Mais  la  raison  elle-même  réclame  un  terme 
de  comparaison,  un  critérium  sans  lequel  tout  juge- 
ment est  impossible;  c'est  faute  de  le  posséder  que 
les  éclectiques  n'ont  jamais  pu  formuler  un  système, 
malgré  les  nombreux  efforts  qu'ils  ont  déployés  ;  c'est 
pour  ce  motif  qu'ils  n'ont  pu  que  donner  un  moyen  de 
recherche  à  joindre  aux  autres,  indiquer  une  nouvelle 
étape  dans  la  vie  du  savant. 

Le  véritable  terme  de  la  science,  c'est,  en  effet, 
le  dogmatisme,  contre  lequel  nos  deux  auteurs  sem- 
blent pourtant  s'être  réunis  dans  une  ardeur  commune. 
M.  Trousseau  dit  que  le  dogmatisme  est  un  système 
«  qui  procède,  il  est  vrai,  d'après  quelques  données 
fournies  par  l'empirisme,  mais  qui  systématise  com- 
plètement, intégralement,  et  qui  ne  laisse  aucune  la- 
cune qui  n'ait  été  remplie  (1).  »  Si  M.  Trousseau  avait 
pu  ajouter  que  le  dogmatisme  systématise  exactement ^ 
sa  critique  serait  devenue  un  véritable  éloge.  Noire 
confrère  dit  à  son  tour  :  a  Tout  dogmatisme  est  une 
hypothèse,  ou  une  combinaison  d'hypothèses,  soit  sur 
la  nature  de  la  maladie,  soit  sur  ses  causes,  soit  sur 
les  propriétés  générales  ou  spéciales  des  médica- 
menls  (2).  » 

Cette  déûnition  n'est  point  conforme  à  l'étymologie  ; 

(i)  Cmf,,  p.  2. 
(2)  L  c,  p.  159. 
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car  Ao}//x0c  sigoifie  dogme,  point  de  doctrine;  de  ee 
mot  on  a  fait  Tadjectif  c^oyf/iaTtîtrfç,  qui  veut  dire  con- 
forme à  des  dogmes,  à  une  doctrine;  le  substantif 
SoyiLOLxiaTnzy  dogmatique,  qui  introduit  ou  soutient  une 
doctrine.  Or,  comme  il  n'y  a  pas  de  science  sans  doc- 
trine, il  s'ensuit  qu'il  n'y  a  pas  de  science  sans  dogma- 
tisme. 

Seulement  le  tort  des  dogmatiques  a  été  de  recher- 
cher leurs  principes  en  dehors  de  l'observation,  de 
les  emprunter  d'abord  à  la  science  qui  domine  toutes 
les  autres,  à  la  philosophie.  Rien  n'est  mieux  dé- 
montré en  effet  que  la  iiliatian  qui  unit  au  sy^stème 
de  Platon  le  dogmatisme  fondé  pai*  l^s.  successeurs 
immédiats  d'Hippocrale  (1);  Or,  si  la  doctrine  de  Pla- 
ton eut  élé  exacte,  si  l'app-ication  qui  en  fut  faite  avait 
été  rigoureuse,  le  dogmatisme  eût  été  un  bienfait. 
Mais  la  philosophie  qui  hésite  et  se  cherche  encore  de 
nos  jours,  malgré  les  transformations  sans  nombre  par 
lesquelles  elle  a  passé,  ne  pouvait  être  pour  la  méder 
cine  une  base  assurée,  pas  plus  au  temps  de  Platon 
que  de  nos  jours. 

C'est  pour  ce  motif  que  les  empiriques  eurent  tout 
d'abord  raison  de  leurs  devanciers,  mais  sans  obtenir 
un  succès  durable,  les  méthodiques  étant  parvenus  à 
s'élever  sur  les  débris  de  leur  temple,  en  essayant 
Tœuvre  ingrate  de  concilier  deux  systèmes  opposés. 

Lorsque,  plus  tard,  les  dogmatistes  reparurent,,  em- 
pruntant leurs  principes  à  des  sciences  accessoires,  à  la 
mécanique,  avec  Borelli,  à  la  chimie,  avec  Sylvius  de 

(1)  Kurtz  Sprugely  t.  I,  p.  337. 
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Leboë,  etc,  ils  échouèrent  encore  parce  qu'ils  s*9çlr^r 
saient  à  des  étrangères  pour  obtenir  les  principes  sur 
lesquels  ils  prétendaient  construire  leur  doctrine  mér 
dicale*  Ceux  enfin  qui  voulurent,  avec  Brown,  GuUen 
et  Broussais,  édifier  la  médecine  sur  des  données  phy- 
siologiques ne  purent  non  plus  réussir,  la  science  de 
Thomme  vivant  offrant  encore  trop  de  lacunes  pour 
devenir  une  base  solide  et  se  trouvant  trop  éloignée  des 
sciences  médicales  pour  permettre  d'édifier  une  patho- 
logie, une  matière  médicale  el  une  thérapeutique. 
Tous  eurent  le  tort  d'oublier  que  la  médecine  ayant 
un  objet  qui  lui  appartient  en  propre,  ne  peut  et  ne 
doit  prendre  qu'en  elle-même  les  principes  qui  diri- 
gent le  praticien. 

Mais  de  ce  que  les  dogmatisles  ont  suivi  une  voie 
capable  de  les  égarer,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que 
le  dogmatisme  ne  puisse  trouver  sa  place  dans  la  science 
et  y  occuper  même  le  rang  le  plus  élevé.  Et,  du  reste, 
notre  confrère  n'a-t-il  pas  reconnu  implicitement  ce 
fait  quand  il  a  pris  pour  épigraphe  de  son  livre  cette 
phrase  échappée,  autrefois,  à  la  plume  de  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux  :  «  Savoir  c'est  prévoir;  or,  on  prévoit 
avec  des  principes  et  jamais  avec  des  faits.  »  Établir 
des  principes.,  les  formuler,  cela  s'appelle  dogmatiser. 
Ne  Ta-t-il  pas  reconnu  encore  quand  il  a  recommandé 
de  s'élever  de  l'observation  jusqu'à  l'abstraction,  qui 

• 

devient  un  dogmatisme  dès  qu'elle  se  formule?  Main- 
tenant,  que  les  dogmatiques  aient  scandalisé  le  monde 
par  leurs  disputes,  ainsi  que  le  prétend  notre  confrère, 
cela  ne  prouve  pas  que  le  dogmatisme  soit  sans  valeur, 
les  empiriques  n'ayant,  sous  ce  rapport,  rien  à  leur 
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envier;  tout  au  plus  pourrait-on  en  conclure  que  les 
hommes  ont  fait  un  mauvais  usage  d^un  procédé  utile: 
Que  les  dogmatiques  se  soient  montrés  assez  absolus 
pour  dire  :  Périsse  le  malade  plutôt  qu'un  principe,  cela 
ne  prouve  pas.  non  plus  contre  ce  système  considéré 
dans  sa  tendance,  car,  si  ce  principe  était  vrai,  le 
malade  ne  périrait  pas. 

Je  ne  dirai  donc  pas,  avec  notre  confrère  :  «  Arrière 
l'empirisme,  arrière  le  dogmatisme,  arrière  le  scepti- 
cisme, [i)  carie  scepticisme  se  trouve  à  l'origine  de 
toutes  les  recherches  du  savant,  le  rationalisme  et  Tem- 
pirisme,  Téclectisme  lui  même,  nous  sont  utiles  pour 
concourir  aux  progrès  de  la  science,  aux  progrès  du 
dogmatisme  et  nous  diriger  dans  ses  applications. 

Je  dirai  seulement  que,  de  nos  jours,  les  préoccupa- 
lions  du  savant  ne  sont  plus  celles  qui  existaient 
dans  les  temps  antiques,  ou  au  moyen-age;  qu'on  ne 
s'attache  plus  maintenant  à  s'enfermer  dans  le  cercle, 
toujours  étroit,  d'une  école  philosophique.  Aujour- 
d'hui, le  savant  s'inquiète  peu  de  savoir  s'il  est  un  em- 
pirique habile,  mais  il  s'applique  à  être  un  grand 
expérimentateur  ;  il  ne  cherche  pas  si  la  qualité  de 
rationaliste  lui  appartient,  mais  il  veut  être  un  théori- 
cien rigoureux.  C'est  en  réunissant  ces  deux  qualités, 
qui  sont  loin  d'être  aussi  incompatibles  que  le  croit 
M.  Trousseau  (2),  qu'on  parvient  à  imprimer  à  la  science 
une  direction  nouvelle,  à  lui  faire  faire  un  véritable 

(1)  L.  c,  p.  164. 

(2)  Ce  professeur  a  toujours,  en  effet,  voulu  opposer  Tartiste  au  sarant  ; 
c'était  une  erreur,  car  on  peut  être  Tun  et  l'autre,  et,  en  médecine,  il  faut 
savoir  unir  ces  deux  qualités. 
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progrès  :  a  Le  grand  expérimentateur,  disait,  il  y  a 
trente  ans,  M.  Léon  Simon  père,  est  celui  qui  recueille 
les  données  de  l'expérience,  et,  à  Taide  d'une  méthode 
bien  assurée  et  d'une  vue  conçue  à  priori^  quoique 
déduite  d'expériences  antérieures,  sait  solliciter  la 
nature,  provoquer  ses  révélations,  et,  par  tous  les 
moyens  possibles,  la  contraindre  de  répondre  aux  de- 
mandes qu'il  lui  adresse.  Ceci  revient  à  dire  que  Tex- 
périence  suppose  beaucoup  d'invention,  en  d* autres 
termes,  que  tout  expérimentateur  dont  les  travaux  font 
avancer  la  science  est  un  homme  de  génie,  et  qu'il  n'est 
point  de  grand  praticien  qui  ne  soit  en  même  temps 
un  grand  théoricien  (1).  » 
En  résumé,  Thomme  dans  ses  recherches  navigue 

> 

toujours  entre  deux  écucils  ;  ses  sens  peuvenl  le  tromper^ 
sa  raison  l'égaré  quelquefois  ;  pour  échapper  à  ces 
deux  difficallés,  ce  n'est  pas  trop  pour  lui  de  faire  appel 
à  toutes  ses  facultés  d'observalipn,  de  jugement,  de 
comparaison,  de  mémoire,  d'induqtion  et  d'abstraction. 
Tantôt  il  observe,  tantôt  il  compare  les  résultats  de  ses 
recherches  pour  en  déduire  des  lois  générales;  tantôt, 
au  contraire,  il  redescend  de  la  hauteur  de  ces  principes 
jusqu'à  l'application  la  plus  individuelle;  et  c'est  en 
empruntant  tour  à  tour  les  ressources  de  l'empirisme 
et  de  la  méthode  expérimentale,  celles  du  rationalisme 
et  de  l'éclectisme,  qu'il  arrive  à  un  dogmatisme  dé- 
duit des  faits  et  rigoureusement  enchaîné  à  l'observa- 
tion elle-môme* 
Mais,  s'il  reste  astreint  à  l'un  de  ces  systèmes,  il 

(1)  Leçons  de  médecine  honuzopathique,  p  37. 
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se  débat i3n  vain,  il  ne  peut  janoai3  atteindre  jUsqu'.) 
un  véril«)ble  progrès.  Ceci  est  vrai  s^urtoul  de  .Kcmpi- 
risine  appliqué  à  la  médecine,  second  poiiit  que  je  dois 
maintenant  démontrer. 


su 


Parlant  au  nom  de  Tempirisme,  M.  Trdusseau  s*est 
trouvé  entraîné,  malgré  lui  sans  doute,  à  trois  conclu- 
sions :  la  première,  que  la  médecine  était  un  art  et 
non  une  science  ;  la  seconde,  que  cet  art  était  difficile; 
la  troisiènîe,  que  cet  art  était  impossible.' 

Il  a  dit  d^abord  :  c(  La  mécanitiue  est  une  science 
mathématique  positive;  la  faiédecine  est-elle  une  demi- 
science  ?  dui,  messieurs,  et  peul-êire  encore  lui  fai- 
sons-nous trop  dMionneur;  car,  si  ïa  médecine  em- 
prunte à  des  sciences  véritables,  telles  que  Tanatomie, 
la  physique,  la  chimie,  dés  moyens  d'étude  dont  je  ne 
veux  pas  diminuer  l'importance,  ces  sciences  ne  font 
pas  plus  le  médecin  que  la  botëriique  ne  fait  1 -agricul- 
teur et  le  jardinier.  La  médecine  est  donc  plutôt  un  art^ 
et  le  médecin  vraiment  digne  de  son  ministère  doit 
surtout  se  glorifier  de  n*être  point  seulement  un  sa- 
vant (1).  » 

Il  y  a  dans  ce  passage  une  antithèse  malheureuse. 
D'abord,  il  n  est  pas  exact  de  dire  que  l'artiste  soit  un 
deini-savant  ;  ensuite  rien  n'empêche  d'être  savaiit  et 
artiste  tout  à  la  fois.  Est-ce  que  le  grand  musicien  ces- 
serait  d'être  artiste  parce  qu'il  connaîtrait  les  lois  de 

(I)  Conf.,  p.  4. 
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raooustifue?  Noii,  assurément.  De  même  le  médecin 
ne  cesse  pas  d'êfere  un  savant  parce  qu'il  sait  être,  non 
pifô  un  artiste,  mais  un  praticien. 

M.  Trousseau  n'a  pas  été  plus  heureux  quand  il  a 
voulu  déduire  les  conséquences  de  cette  première  pro- 
position :  la  médecine  est  fim  ^art.  Ces  conséquences,  en 
effet,  sont  par  trop  étranges.  Il  prétend,  en  premier 
lieu,  que  si  le  mathématicien  ne  doit  jamais  se  tromper, 
le  médecin  a  le  malheur  de  se  tromper  souvent;  et  ce- 
pendant dans  r étude  des  arte,  où  l'on  se  trompe^  trouve- 
t-on  plus  de  charme^  plus  d'attrait^  et  il  faut  en  général 
fmpeu  pliis  d'intervention  de  l'intelligence  que  dans  les 
sciences  où  nous  sommes  dirigés  par  des  règles  certaines 
et  invariables  {i) .  ». 

Que^l^erreurs  accumulées  dans  cepeu  de  mots  !  Gom*' 
roent!  lemathénvaticien,  qui,  partant  de  cinq  axiomes, 
arrive  à  constituer  tonte  la  géométrie,  ne  fait  pas  un 
large  usageidè  son  intelligence,  et  celui  qui  s'éfèYede 
la  théorie  de  la  numération  jui^u'à  'celle  des  loga« 
rithmes  aurait  à  regretter  les  règles  certaines  et  inva* 
riables.  sur  lesquelles  il  s*appuie7  M.  Trousseau  ne  peut 
le  croire. 

Que  la  possibilité  de  l'erreur  ait  du  charme  et  de 
l'attrait  pour  quelques  médecins^  cela  est  possible; 
mais  elle  n'en  a  guère  pour  le  malade;  pour  le  ma- 
lade qui  ne  veut  être  ni  trompé  ni  traité  à  tout  prix, 
ainsi  qu'il  a  été  dit  dans  les  conférences,  mais  qui  lient 
essentiellement,  comme  le  remarque  notre  confrère  le 
rationaliste,  à  être  guéri. 

(I)  Cmf.,  p.  4.  .y' 
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M.  Trousseau  dil  encore  :  «L'art  est  dans  Tair  (1),  » 
et  il  donne  pour  preuve  que  Touvrier  de  Paris  perd  son 
goût  et  son  habileté  quand  il  est  transporté  à  New- 
York.  Mais  si  la  médecine  est  un  .art,  elle  doit  aussi 
être  dans  Tair;  seulement,  il  faudrait  savoir  si  elle  est 
dans  l'air  de  Paris,  de  Monlpellier  ou  de  Strasbourg;  si 
on  la  rencontre  dans  Tair  de  riIôtel-Dieu,  air  tout  im- 
prégné d'empirisme,  à  ce  qu'il  parait,  on  dans  Tair 
de  la  Charité,  si  chargé  du  dogmatisme  rationaliste  de 
M.  Bouillaud. 

Le  professeur  de  TAssociation  polytechnique  ne  s'est 
pas  préoccupé  de  cette  question  ;  c'est  un  malheur,  car 
elle  se  pose  d'elle-même. 

Au  surplus,  s'il  doit  être  permis  au  médecin  de  se 
tromper,  parce  qu'il  est  artiste  et  non  pas  savant,  il 
faudjcait  en  conclure  que  le  praticien  n*a  plus  <le  res- 
ponsabilité. Troisième  conséquence,  ou  plutôt  troisième 
erreur  à  laquelle  aboutit  M.  Trousseau.  Mais  celle  con- 
dition ajoute  à  la  responsabilité  du  médecin  au  lieu  de 
la  diminuafV. 

c(  Ou  la  médecine  est  une  science,  dit  l'auteur  ratio- 
naliste, et  alors  le  médecin  coupable  de  préjugé,  de 
négUgence,  à  plus  forte  raison  d'ignorance,  trouve 

un  châtiment  dans  ses  remords,  dans  sa  honte,  dans 
'     .  .  .      .  . 

le  vide  qui  s'étend  autour  dé  lui,  dans  la  perle  qu'il 

fait  et  de  son  travail  et  de  l'estime  générale, 

«  Ou  la  n^édecine  est  un  art,  et  la  faute  du  médecin 

qst  justiciable»  comme  celle  de  l'artisan,  du  droit  com- 

nriun,  le  taux  de  la  réparation  appréciable  par  le  tribu- 

(i)  Cwif.,  p.  14  et  15. 
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nal  civil,  criminel  OU  commercial.  .......... 

H.  Trousseau  a  pose  le  principe,  je  tire  la  donséquence. 
Elle  ferait  reculer  devant  la  pratique  de  la  médecine  le 
dernier  des  criminels,  même  à  la  veille  de  son  exécu- 
tion (1).  » 

Notre  auteur,  suivant  son  adversaire  au  milieu  db 
ses  digressions,  conclut  que  la  médecine  doit  être  une 
science,  d'abord  parce  que  savoir  c'est  pt'évoir,  que  le 
médecin  est  obligé  de  prévoir  souvent,  et  qu'il  lui  faut, 
pour  arriver  à  ce  but,  des  principes  et  une  méthode, 
en  un  mot  une  science.  «.  Voici  une  fièvre  typhoïde, 
dit-il,  abandonnée  aux  seules  ressources  de  la  nature 
et  de  l'hygiène;  le  malade  guérit.  Eh  voici  une  autre 
également  abandonnée  à  elle-même,  dans  les  mômes 
conditions,  le  malade  succombe,  prévoyez. 

«  Un  rhumatisant  est  traité  par  le  quinquina,  il 
guérit;  à  un  autre  qui  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  le  premier,  vous  administrez  le  quinquina,  il 
meurt.  Une  névralgie  sus-'orbilaire  est  enlevée  par 
le  quinquina,  une  autre  lui  résiste,  induisez,  pré- 
voyez (2).  » 

Le  médecin  ne  pourra  donc  réellement  atteindre  au 
but  qu'il  doit  poursuivre  que  le  jour  où  il  sera  en  pos- 
session d'une  science  et  non  pas  d'un  art.  La  médecine 
Iraditiorinelle  n'a  pu  satisfaire  encore  5  cette  conditiori, 
un  de  ses  représentants  les  plus  accrédités  en  con- 
vient, et  il  essaye  de  nous  ramener  à  un  empirisme  dé- 
figuré. Qu'importe?  Ce  nest  pas  une  raison  poumons 
décourager.  Le  seul  enseignement  à  retirer  de  ces 

(i)  L.  e.y  p.  70. 

(2;  L  c,  p.  i02  et  103. 
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aveux  naïfs,  c'est  qufil  faut  çiheroher  la  Hvi\é  <ii  de^ 
hors  delà  tradition. 

ail  suffit  deia  moindre  réflexion,  a  dit  M.  Bofrit- 
laud,  pour  reconnaître  que  Tenténdement  hiimain 
s'applique  aux  faits  de  la  médecine  conforméipetat  aux 
mêmes  lois  qu'il  suit  d^nsson  application  ayx  fait^des 
autres  sciences  physiques  (1)*  )^ 

a  Or»  s'il  est  bien  vrai  et  universelledçnent  reconnu 
que,  dans  les  sciences  physiques  proprement  dites,  les 
faits  doivent  être  expliqués,  interprétés,  ^héorhés^  oh 
se  demande  comment  il  a  pu  se  trouver,  en  médecine, 
des  hommes  qui,  doués  d'ailleurs  des  pi  os  éminentes 
qualités  intellectuelles,  aient  professé  que  les  explica- 
tions et  les  théories  devaient  être  bannies  de  la  méde- 
cine  (2).  »  . 

n  appartient  *  sans  aucun  doute  à  M.  Trousseau  de 
répondre  sur  ce  point  à  son  collègue  de  la  Faculté  et  de 
FÂcadémie;  quanta  nous,  nous  retiendrons  la  conclu- 
sion de  notre  confrère  et  nous  soutiendrons  qu'il  ne  peut 
entrer  dans  les  vues  de  la  Providence  d'abandonner  le 
malade  aux  inspirations  de  l'artiste,  sans  lui  permettre 
d'espérer  dans  la  raison  éclairée  du  savant. 

Selon  M.  Trousseau,  non-seulement  la  médecine  est 
un  art,  mais  cet  art  est  difficile.  c<  Tout  d'abord,  a-t-il 
dit  à  son  auditoire,  jetiensà'vous  bien  faii^  voir,  mes- 
sieurs, que  dans  la  médecine,  même  dans  la  médecine 
expérim;entale  ^  il  existe  des  difficultés  immenses*  y> 
Cela  n'est  pas  nouveau,  Hippocrate  lui-même  Tavait 
enseigné.  Il  est  même  juste  de  dire  que  c'est  surtout  la 

[1)  Bouillaud,  Philosophie  médicale,  p.  160. 

(2)  Idem,  p.  164. 


BE  L'EMPIRISKE/  BTC.    .  01 5 

raëdecine  expérimentale  qui  offre  eesdifiicultés.  Il  est 
bien  pins  facile,  tont  le  monde  en  convient,,  d'imaginer 
une  théorie  que  d'obi^enref.aveciexaclitude  et  d'eapéri- 
mÔBter  avec  intelligence. 

M$iis  pourquoi  Tari  de  gnérir.ieaUil  si  difficile? 
M»  Trousseau  m  donne  trois  raisons^. au  moinsétranges. 

La  première,  que  Thomme  est  une  maebioe  compli- 
quée, ce  qui  rend  Irès^diiBcilè  d'y  rétablir  r  harmonie, 
quand  une  fois  cell^ci  est  rompue.  Le  professeuirimà- 
gina  même  une  comparaison  ingénieuse  entre. Torga- 
nisme^  le  coucou  du  Jura  et  le  chronomètre  de  Bvér 
guet.  Cette  comparaison^,  établie  sans  aucun  doute  poup 
la  commodité  des  auditeurs,  conduisait  à  cette  consé- 
quence que^  8*il  est  plus  difficile  .de  ôiiûnteBir  l'iâié- 
grité  d'un  chronomètre  que  celle  d'un  coucou,  il  le 
sera  bien  plus  encore  de  conserver  celle  du  corps  hu- 
main. 

Seulement  M.  Trousseau  a  oublié  qu'on  ne  pouvait 
comparer  que  des  objets  de  même  espèce,  cl.>que 
l'homme  n'est  pas  une  machine,  mais  un  organisme 
vivant,  ce  qui  est  une  des  causes  essentielles  de  la 
difficulté  de  la  pratique,  mais  souvent  aussi  de  la  puis- 
sance du.  médecin. 

Le  professeur .  empirique  donne  encore  un  aulre 
motif  à  tousses  embarras  :  c'est  que  l'homme  a  non* 
seulement  un  corps,  mais  une  âme;  a  cette  partie 
morale,  comme  il  le  dit«  qui  exerce  une  influence  tel- 
lement puissante,  qu'une  passion,  une  idée,  un  regard, 
rendent  la  machine  folle  et  la  mettent  hors  d'étal 
d'exercer  aucune  de  ses  fonctions  (1).  » 

(t)      COttf.yp.    ?i. 
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Mais  cette  partie  morale  n'est^elle  pas  celle  sur  laK 
quelle  M.  Trousseau  veut  agir  quand  il  se  livre  à  U 
médecine  des  consolatioQs?  n'est-ce  pas  elle  qu'il  dit 
avoir  utilisée  quand  il  a  voulu  faire.de  Thomceopathie? 
Elle  a  donc  son  utilité,  sa  valeur  pour  le  roédecio,  sur- 
tout pour  celui  qui  en  est  réduit  à  ne  plus  croire  à  la 
thérapeutique. 

La  dernière  raison,  plus  misérable  encore  que  les 
deui  autres,  consiste  à  dire  que  la  médecine  est  une 
pratique  difficile,  parce  que  rbomme  n'a  pas  d'organe 
de  rechange  ;  triste  argument  qui  serait  bon  tout  au 
plus  dans  la  bouche  d'un  chirurgien. 

Non,  cène  sont  pas  là  les  véritables  motifs  des  diffi- 
cultés de  la  médecine.  Ces  difficultés  tiennent  à  d'au- 
tres causes,  d'abord  à  la  complexité  du  terme  du  pro- 
blème médical,  qui  comprend  non-seulement  l'étude 
des  maladies,  mais  encore  celle  des  médicaments,  et 
quiexige^  pour  être  résolu,  qu'on  formule,  dans  une  loi 
exacte,  le  rapport  qui  existe  entre  l'agent  thérapeutique 
et  la  maladie  dont  il  est  capable  de  triompher. 

Or,  c'est  parce  que  la  médecine  traditionnelle  n*û 
pas  encore  reconnu  ce  rapport,  c'est  parce  qu'on  n'a  pas 
une  méthode  assurée  pour  découvrir  les  vertus  d'un 
médicament  et  procéder  à  son  choix,  dans  un  cas  dé- 
terminé, que  le  médecin  hésite  si  souvent,  et  qu'il 
n'abandonne  ses  incertitudes  que  pour  tomber  dans 
une  routine  désespérante,  ou  reculer,  comme  le  fait 
M.  Trousseau,  jusqu'à  l'empirisme  en  théorie,  et  en 
pratique  jusquà  l'expeclation. 

Ëniin,  en  faisant  reposer  toute  la  science  du  médecin 
sur  l'étude  «  des  phénomènes  naturels  des  maladies,  » 
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M.  Trousseau  rend  la  médecine  impossible.  Lui-même 
le  reconnaît  :  <c  I^esi  malades  s'arrangent  malaisément 
de  souffrir  ;  les  plus  légères  misères  qu'ils  éprouvent^ 
ils  ^n  veulent  être  délivrés  ! ...  Et  les  médecins  ne  sont 
pasplus  raisonnables  :  «  lis  suivent  trop  les  malades 
«dans  cette  voie  de  la  guérison  quand  même,  »  et  de* 
viennent  ainsi  les  complices  de  l'impatience  du  ma* 
lade(i).  » 

D'où  il  résulte  que  la  médecine  ne  deviendra  un  art 
possible  que  le  jour  où  les  malades  consentiront  à 
souffrir  sans  être  traités,  et  où  les  médecins  se  borne* 
rontà  la  médecine  des  consolations. 

Mais  il  n'est  pas  nécessaire  d'abandcmner  les  malades 
sans  traitement,  pour  reconnaître  la. marche  naturelle 
des  états  pathologiques.  On  arrive  au  nième  but  en 
comparant  les  observations  de  sujets  ayant  succombé  à 
une  même  maladie  au  milieu  de  traitements  divers.  Si 
le  malade  meurt,  en  effet,  c'est  que  les  médicaments 
n'ont  pas  enrayé  la  marche  de  l'affection  dont  il  était 
porteur;  et  si  plusieurs  sujets  affectés  de  la  même 
maladie  succombent  à  la  suite  de  traitements  divers,  et 
en  passant  par  les  mêmes  transforma  tiens,  c'est  que  la 
marche  afieetée  par  la  maladie  n'a:  point  été  modifiée 
par  le  frailement.  L^expectation  est  donc  im  moyen 
inutile  pour  arriver  à  constituer  la  pathologie. 

Ce  moyen,  fut-il,  du  reste,  appliqué  sur  la  plus 
vaste  échelle,  ne  conduirait  pas  au  but  indiqué,  par 
cela  seul  que  la  maladie  n'est  pas  une  abstraction  qui 
se  comporte  toujours  d'une  manière  identique,  qu'elle 

(1)  Cimf,^  p.  18  et  pasêim. 
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offre  des  variétés  ;  et  qu'il  est  impossible' de  dire  pen- 
dant combien  de.  temps  il  faudra  observer  po%ir  être 
sûr  d'avoir  constaté  toutes  les  nuances  qu'un  état  mor- 
bide est  capable  de  présenter.  I^rs  même  qu'après 
avoir  constaté  un  grand  nombre  de  ces  variétés  on  se 
croirait  autorisé  à  soumettre  un  nouveau  malade  à  un 
traitement  énei^ique,  à  quels  cnractèros  pourra-l^on 
reconnaître  qu'il  ne  s'est  pas  agi  d'une  variété  nouvelle, 
mais  d'un  effet  thérapeutique?  M.  Trousseau  neVa^pas 
dit.  -v        *  t 

Enfin,  messieurs,  que  peut  l'observation  patholo- 
gique pour  la  constitution  delà  tliérapeu tique  ?  Rien, 
assurément.  Ne  sait-on  pas  que  les  affections  les  mieux 
connues  dans  leurs  symptômes,,  dans  leur  marche,  dans 
leurs  altérations  anatomiques  et  histologiqi^es,  les  tu- 
bercules et  les  cancers,  par  exemple,  sont  restées  jus- 
qu'ici les  plus  incurables? 

L'insufBsance  dépareille^  études  se  tire  encore  d'un 
autre  fait,  c'est  que  la  thérapeutique  ne  s'est  point 
modifiée  en  raison  des  découvertes  et  des  théories  pa- 
thologiques. Les  empiriques  saignent,  purgent,  révul- 
sent comme  les  dogmatiques  ;  les  méthodistes  et  les 
éclectiques  imitent,  sous  ce  rapport,  leurs  devanciers. 

L'observation  pathologique  ne  peut  donc  rien  nous 
apprendre  relativement  à  l'action  des  médicaments,  et 
si  le  médecin  ne  possède  pas  un  moyen  plus  assuré  do 
reconnaître  les  propriétés  des  agents  de  guérison,  il 
sera  éternellement  condamné  à  tourner  dans  le  même 
cercle  sans  voir  augmenter  sa  puissance.  S'il  ne  peut 
établir  un  rapport  exact  entre  les  effets  des  médica- 
ments et  les  symptômes  de  la  maladie^  le  médecin  ofii- 
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ciel  restera  toujours  l'égal  de  rempirique  avide  doTît 
parle  M.  Trousseau,  et  le  conseil  que  ce  professeur 
donna  en  terminant  sa  conférence  d'appeler  un  më'^ 
decîri  qui  «  exerce  honnêtement  son  métier,  qui  Ta 
étudié,  »  sera  un  conseil  stérile.  11  le  sera  d^autant  plus, 
que  le  professeur  a  cru  devoir  ajouter  :  et  Si  le  médecin 
honnête  n'a  pas  le  bonheur  de  vous  guérir,  du  moinfe 
lui  sera-t-il  donné  de  nous  consoler  (1).  »  Triste  per- 
spective pour  celui  qui  souffre,  et  surtout  pour  Touvrici' 
qui  n'a  d'autre  richesse  que  son  travail  et  sa  santé. 

Notre  confrère,  le  rationaliste,  a  donc  eu  raison  de 
soutenir  que  les  déclamations  de  M.  Trousseau  seraient 
insuffisantes  pour  arrêter  les  succès  des  mauvais  em- 
piriques, que  le  seul  moyen  dont  les  médecins  officiels 
puissent  se  servir  pour  retenir  les  mialades  autour 
d'eux,  c'est  de  les  guérir;  car  rien  ne  peut' empêcher 
celui  que  la  douleur  accable  de  repous^r  le  médecin 
consolateur  pour  s'adressera  d'autres,  voire  même  à 
l'homoeopathie. 

En  terminant  sa  première  conférence,  M.  Trousseau, 
s'adressant  aux  membres  de  l'Association  polytechni- 
que, leur  avait  dit  :  «  C'est  à  vous,  messieurs,  que  je 
veux  en  appeler,  à  vous  qui,  pour  la  plupart,  après  une 
viede  labeur,  après  un  long  apprentissage,  avez  pu  excel- 
ler dans  Fart  que  vous  exercez;  c'est  à  vous  que  je  de- 
manderai quel  état  vous  devez  faire  des  nonnes,  des  châ- 

(1)  Conf.y  p.  58. 
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telaines,  des  sorciers,  des  lionKBopathes,  des  ^endèé^ 
d*eau  miraculeuse,  des  somnambules,  des  rebouteors, 
d€  toute  celte  classe,  de  toute  cette  tourbe  d'empiri- 
ques, dont  j'aurai  à  yous  parler  dans  notre  procbaioe 
conférence  (1).  »  Le  professeur  tint  sa  parole  et  livra 
à  la  risée  de  ceux  qui  l'écoutaient,  non-seulement  les 
nonnes,  les  châtelaines  et  les  homœopalhes,  mais  encore 
les  prêtres  du  paganisme  et  les  moines  du  moyen  âge, 
les  rois  de  France  et  d'Angleterre,  la  moutarde  blan- 
che, l'élixir  de  Leroy,  etc. 

Agir  de  la  sorte,  c'était   commettre  une  injustice 
contre  laquelle  s'élèvent  la  délicatesse  et  le  bon  sens. 
Il  faut,  en  efTet,  établir  ici  des  distinctions,  car  il  y  a 
loin  de  ces  femmes  désignées  sous  le  nom  de  ckâte- 
laine^j  et  qui  saveht  faire  participer  le  pauvre  aux 
bienfaits  de  la  fortune  en  apportant  dans  sa  chaumière 
le  secours  matériel,  la  parole  qui  consolé  et  quelquefois 
le  médicament  qui  guérit,  il  y  a  loin  de  ces  fenimes  à 
un  marchand  de  moutarde  blanche,  de  [hIuIcs  purga- 
tives ou  d'élixiranliglaireux.  De  même,  confondre  dans 
la  tourbe  des  empiriques  ces  nobles  filles  qui,  après 
avoir  consacré  leur  vie  à  Dieu,  ne  gardent,  avec  le 
monde,  que  les  liens  de  la  charité,  appeler  sur  elles  le 
mépris  de  ceux  qu'elles  soulagent,  ce  n'est  ni  loyal  ni 
de  bon  goût; 

Quant  aux  prêtres  et  aux  moines  du  moyen  âge,  nous 
leur  devons  bien  aussi  quelque  reconnaissance,  car  les 
premiers  ont  préparé  la  science  et  les  seconds  nous 
l'ont  conservée  au  milieu  de  rébranlcmcnt  causé  par 

(i)  Ctf»/:,  p.  21. 
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rinvasion  des  barbares  et  la  chute  de  Tempire  romain* 

a  Le  moyen  âge,  dit  M.  Pauchet^ injustement 

flétri  par  quelques  écrivains,  ne  fut  cependant  pas  sans 
apporter  son  ample  contingent  au  progrès  social.  Pour 
les  hommes  sérieux,  celte  époque  sera  toujours  consi- 
dérée comme  ayanl  olTert  son  tribu  de  gloire,  son 
tribut  de  science  et  de  philosophie  (1).  » 

«  Qui  oserait  compter  comme  stériles,  pour  la 

philosophie  et  les  sciences,  les  siècles  où  furent  créées 
les  universités  et  les  écoles  arabes  ;  les  siècles  où  bril- 
lèrent des  hommes  de  la  trempe  d'Âbeilard,  d'Âvicenne, 
de  saint  Bernard,  de  Dante,  d*Âlbert  le  Grand,  de 
Roger  Bacon,  de  Pétrarque  et  de  Marco  Polo  (2)  ?  » 

Pour  nous,  messieurs,  le  moyen  âge  a  encore  une 
autre  valeur,  car  ce  fut  au  treizième  siècle  que  Ton 
vil  reparaître  rexpérience,  non  plus  comme  empi- 
risme, mais  comme  méthode  expérimentale,  méthode 
que  Bacon  devait  formuler  plus  tard,  mais  qu'Al- 
bert le  Grand  appliquait  à  Télude^des  sciences  phy- 
siques. 

Albert,  Thomme  le  plus  illustre  de  cette  époque  et 
auquel  un  de  ses  contemporains  décerna  la  triple  gloire 
d'être  grand  dans  les  sciences  physiques,  plus  puissant 
encore  dans  la  métaphysique,  sublime  dans  la  théo- 
logie, magtms  in  magia  naturaliy  major  in  philoso- 
phiuj  maximus  in  theologia.  Or  Albert  le  dominicain 
expérimentait,  il  connaissait  toutes  les  ressources  du 
raisonnement,  et  les  livres  sacrés  étaient  l'objet  con- 
stant de  ses  méditations. 

(1)  Pauchet,  des  Sciences  naturelles  au  moyen  âge,  p.  01. 

(2)  Idem,  p.  7. 
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c(  Les  biographes  et  les  peintres. nous  ont; mis  A 
même  de  pénétrer  les  détails  de  la  vie  intime  de  noire 
savent  religie^x^  dit  M.  Fauche^  Jls  le  représentent  eo 
extase  ou  se  livrant  à  F  étude  dans  une  cellule  qu*é^ 
çlairent  à  peine,  quelques  rayons  de  lumière  div^|rse- 
ment  colorés,  franchissant  d'étroites  verrières,  impar- 
faits essais  des  rustiques  imagiers  du  temps.  Çà  et  là 
l'œil  démêle,  à  travers  le  jour  indécis  qui  règne,  dans 
celt€  pièce,  quelques  instruments  de  physique  et  d'as- 
tronomie, exécutés  avec  cette  surcharge  d'ornements 
dont  on  les  décprailalors.  Ailleurs  s'offrent,  pêle-mêle, 
des  n)atras  dje  forme  bizarre,  et.queLques-iEns  de  ces 
fourneaux  élrangcx^nl  compliqués  doqt  Iqs  princes  de 
la  métallurgie  nous  ont  légué  la  desc^ption^  et  dans 
lesquels  des  souffleurs  s'efforçaient  de  viol^ter  les 
métaux  en,  tra,vaillant  au  grand  œuvre, 

c(  Au  milieu  de  ce  réduit,  où  se  trouvait  coercé,  en 
désordre,  dans  l'ombre  et  le  silence,  tout  ce.  qui  peut 
éclairer  l'avide  curiosité  de  l'homme,  s'élevait  une  table 
encombrée  de  manuscrits  et  de  minéraux.  Devant  cell0- 
ci,  dans  une  stalle  giossièreqient^  sculptéei  durant  le 
jour  et  souvent  même  pendant  to^ute  la  ni4t,  à  la 
clarté  d'une  lampe,  siégeait  un  frêle  religieux»  c'était 
Albert  le  Grand.  ••  d  Or  ce  religieux  devfiit  laisser 
vingt  volumes  d'admirables  travaux  parmi  lesquels  le$ 
sciences  naturelles  occupent  une  large  papt.  Il  eut 
aussi  l'honneur  d'imprimer  une  impulsion  heureuse 
à  deux  autres  hommes  d*un  incomparable  génie  ;  Roger 
Bacon  et  saint  Thomas  d'Âqujn;  le  prt^mier  qui  avait 
consacré  à  l'étude  des  sciences  naturelles  toute  l'ardeur 
de  son  zèle,  toute  la  puissance  de  son  esprit  ;  le  second 
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qui  devait  alteindl^e  aux.  dernières  limitel^  de  la  phiio'» 
soj^hie  th^ologique. 

Ce  sËiul  exemple  devrait  suffire,  à  lui  seul ,  pour  rendre 
M.  Trousseau  moios  injuste  envers  le  moyen  âge  et  pour 
nous  consoler,  nous  homœopalhes,  de  nous  voir  pro* 
scrits€n  si  noble  société.  ■  ' 

Ce  qu'il  y  a  de  surprenant,  c'est  de  voir  le  professeur 
assimiler  l'bomœopathie  à  rempirisnoe.  Notre  con- 
frère s'en  est  étonné  à  bo^  droic.  M*  Trousseau  en  se- 
rait-il  donc  à  ignorer  que  l'homœopalhie,  au  point  de 
vue  de  la  doctrine,  repose  sur  une  théorie,  celle  du 
dynamisme  vital>  et  au  point  de  vue  pratique,  sur  un 
principe  absolu ,  Himilia  gimilibm  c^rantur  ;  tandis 
que  Tempiris^ie,  tel  qu'il  le  conçoit,  se  vante  de  û'a* 
voir  ni  méthode  ni  principes?  M.  Trousseau  ne  sait-il 
pas  que  riromœopathie  est  une  doctrine  médicale  in- 
voquant l'expérience,  la  raison  et  le  témoignage  (1), 
tandis  que  l'empirisme  n'est  qu'une  collection  défaits, 
et  ne  connaît  que  trois. moyens  d'aniivèr  à  lu  vérité i 
le  hasard,  l'histoire  et  l'analogie  ? 

J'aije  regret  de  le  dire^  mais  M.  Trousseau  ne  peut 
avoir  ici  l'excuse  de  rignorance,  car  la  doctrine  de 
Hahnemann  a  été  souvent  le  sujet  de  ses  préoceupa^- 
tions.  Un  moment  il  a  voulu  la  défigurer  pour  en 
faire  la  imédecine  substitutive  ;  plus  tard  il  à  eu  la  pré- 
tention de  la  juger  sérieusement,  avec  l'aide  de  M.  Pi- 
doux,  et  tandis  qu'il  la  poursuit  en  ce  nioment  de  son 
dédain  officiel,  il  essaye  de  contrefaire  l'expcrimenia- 
tiqn  pure  sous  le  titre  d'action  physiologique  des  médi- 

i 

(1)  Gonmenldire9  sur  VOrganen,  par  le 'docteur  Léon  Simon  père)  p.  295. 
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camentS;  ei  il  renvoit  à  Bretonneau  la  découverte  de  h 
loi  de  spécificité  si  nettement  proclamée  parHahnemann. 
Le  professeur  de  la  Faculté  est  donc  inexcusable  de 
confondre  deux  choses  aussi  distinctes  que  le  sont  Tem- 
pirisme  et  rhomoeopathie. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  encore,  c*est  de  voir  le 
procédé  mis  en  usage  par  ce  professeur  pour  justifier 
cette  confusion.  Ce  procédé  est  bien  simple,  l'imagi- 
nation la  plus  ordinaire  pourrait  le  conceyoir.  Il  con- 
siste tout  simplement  à  mutiler  la  doctrine  de  Hahne- 
mann  pour  en  retenir  deux  lambeaux  informes;  les 
doses  infinitésimales  et  un  exposé  grotesque  de  Texpéri- 
mentation  pure^  et  à  présenter  ces  deux  lambeaux  à 
la  foule  qui  entourait  son  prétoire,  en  lui  disant:  Rrez, 
voilà  rhomœopathie» 

Je  n'hésite  pas  à  le  dire,  ce  sont  là  des  moyens  que 
rien  ne  justifie.  Le  devoir  de  celui  qui  enseigne  est  de 
s'étudier  à  ne  lîen  dire  qui  ne  soit  vrai  ;  or,  parler  de 
la  sorte,  c  était  imposer  à  son  auditoire  une  grave  er- 
reur, car  c'était  lui  faire  croire  que  l'emploi  des  doses 
infinitésimales  est  le  point  culminant  de  la  doctrine  de 
Hahnemann,  et  qu'il  suffit  de  dynamiser  un  médica- 
ment pour  le  rendre  homœopathique,  tandis  qu'un 
agent  thérapeutique  no  peut  prétendre  à  cette  épithèle 
s'il  n'a  été  choisi  en  vertu  de  la  loi  de  simiKtude.  Il 
résulte  même  de  ce  fait  qu'une  substance  employée 
à  dose  massive  peut  être  homœopathique  à  un  état 
morbide  donné,  tandis  qu'un  autre  agent  employé  à 
la  trentième  dilution  peut  ne  pas  mériter  ce  titre, 
s'il  a  été  mal  choisi. 
On  le  voit,  M.  Trousseau  a  basé  toutes  ses  atta- 
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ques  sur  une  erreur  matérielle;  c'était  plui^  facile 
assurément  que  d'entrer  dans  une  discussion  sé^ 
rieuse.  S'il  eût  voulu  être  juste,  éclairer  ses  auditeurs, 
justifier  la  proscription  dont  il  frappait  la  doctrine 
de  Hahnemann,  il  aurait  dû  discuter  le  dynamisme  et 
renverser  la  loi  des  semblables,  deux  entreprises  qu'il 
a  trouvées  sans  doute  au-dessus  de  ses  forces.  N'était-il 
pas  plus  simple  d'exciter  l'hilarité  de  son  auditoire 
contre  les  préparations  hahnemanniennes  à  l'aide  de 
quelques  plaisanteries  surannées  ? 

M.  Trousseau  n'a  été  ni  plus  juste  ni  mieux  inspiré 
dans  ses  attaques  contre  la  matière  médicale  pure,  ce 
monument  impérissable,  résultat  d'un  labeur  incessant. 
Je  demanderai  à  notre  adversaires  où  il  s'est  adressé 
pour  la  juger  de  la  sorte.  Où  a-t-il  vu  que  Hahnemanh 
n'avait. expérimenté  qu'avec  des  trentièmes  dilutions? 
où  a-t-il  découvert  que,  pour  cette  étude,  notre  maître 
«  s'attablait  (le  mot  est  de  M.  Trousseau)  avec  quatre, 
cinq,  six  de  ses  adeptes,  tous  hommes  bien  portants'; 
ils  prenaient  un  remède,  ajoute  ce  professeur,  et, 
pendant  huit,  quinee  jours,  un  mois,  deux  mois  quel- 
quefois ,  ils  écrivaient  consciencieusement  toutes  les 
sensations  qui  traversaient  les  plus  petites  parties  de 
leur  corps...  (i)î  »  Consciencieusement^  le  mot  n'est 
pas  heureux,  car  je  ne  pense  pas  qu'un  auteur,'  quel 
qu'il  soit,  ait  jamais  le  droit  de  confondre  dans  la 
tourbe  des  empiriques  des  hommes  consciencieux. 

Grâce  à  Dieu,  il  y  a  autre  chose  dans  rhomœopathie 
que  ce  que  M,  Trousseau  a  voulu  y  voir,  et  s'il  arrivait, 
par  impossible,  que,  dans  leur  impartialité,  les  direc- 

(1)  Conf.j  p.  52. 

BOLL.  DE  LA  Soc.  UO)l.  —  III.  40 


090       BULLETIN  DE  L\  SOGIËTÈ  MËUIGALB  HOMEOPATHIQUE. 

tours  de  rassociation  polytechnique  permissent  à  un 
médecin  bomœopalhe  de  venir  défendre  sa  cause  de- 
vant rauditoire  où  elle  a  été  portée,  celui-ci  aurait  à 
entendre  de  singulières  révélations^  et  il  aurait  lieu  du 
se  deipander  comment  on  a  pu  se  jouer  de  sa  crédulité 
au  point  de  lui  présenter  comme  une  mystiScation  une 
doctrine  sérieusement  conçue^  et  dont  toutes  les  par- 
.ties  sont  rigoureusement  enchaînées. 

On  Ta  dit  en  effet  depuis  longtemps»  l'homceopathie 
est  l'origine  d'une  réforme  intégrale  de  l'art  de  gué- 
rir (1);  j'ajoute,  messieurs,  une  grande  réforme, 
instauratio  magna;  car  cette  doctrine  réalise  roeuvre 
tentée  par  Hippocrate  et  reprise  par  Sydenbam,  el  dont 
le  but  était  de  donner  à  la  médecine  une  constitution 
qui  lui  appartint  en  propre^  de  faire  que  r.art  de  guérir 
ne  fût  plus  une  simple  déduction  d'autres  sciences, 
comme  il  est  arrivé  aux  époques  ou  brillait  Tanimismc 
de  Subi,  riatro*cbiinisiBe  et  Tiatro-mécanisme ,  et 
comme  il  arrive  ÇACore  aujourd'hui  où  Tiatro-anaiD* 
misme  cherche  à  se  cojistituer  sous  l'influence  de 
Tanatomie  pathologique  poussée  jusqu'à  ses  dernières 
limites. 

Or,  Habnemann  a  séparé  la  médecine  de  toutes  les 
autres  sciences,  d'abord  en  proclamant  Ju  spécificité 
de  la  force  vitale,  ce  qui  nous  oblige  à  rechercher  les 
caractères  par  lesquels  la  vie  se  distingue  .d^s  forces 
physiques  et  chimiques.,  ensuite  en  proclamant  la  spé- 
cificité des  maladies  et  celle  de  l'action  des  médicaments. 

En  déclarant  que  la  maladie  est  primitivement  un 
désaccord  de  la  force  vitale  dû  à  des  causes  morbides 

(1)  Léon  Simon  père,  Uçons  de  médecine  homœapathiqHCy  p.  29. 
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spécifiques,  Hahriemann  a  enlève  la  pathologie  h  IMn- 
fluence  de  l^organicistne,  sous  quelque  (orme  que  ce 
système  pût  se  produire;  et  en  établissant  le  diagnostic 
sur  la  connaissance  de  tous  les  symptômes,  de  toutes 
les  manifestations  morbides,  il  nous  empêche  d'accof'^ 
der  une  attention  exclusive  ou  prédominante  aux  alté*- 
ralions  des  solides  ou  des  liquides,  non  plus  qu^à  ceux 
du  système  nerveux  ou  du  système  circulatoire.  En 
donnant  Texpérimentation  pure  pour  base  à  la  matière 
médicale,  il  permet  à  cette  dernière  de  se  développer 
librement  sans  avoir  rien  à  redouter  de  la  pathologie, 
de  ses  oscillations  on  de  ses  erreurs  (i).  Jamais  une 
réforme  plus  complète  et  plus  profonde  ne  fut  accom- 
plie en  médecine* 

Que  dirai-je  enfin  de  la  loi  des  semblables^  de  cette 
loi  qui  substitue  la  réalité  aux  hypothèses,  et  qm  nous 
permet  démettre  en  présence  deux  termes  précis;  d'un 
côté  le  tableau  des  symptdmes  éprouvés  par  le  malade, 
(ie  l'autre  les  effets  pathogénétiques  des  médicaments? 

N'est-ce  pas  encore  là  une  réforme  profonde,  por- 
tant, non-seulement  sur  les  termes  de  l'énoncé  de  la 
loi  thérapeutique,  mais  encore  sur  son  application? 
N'est'il  pas  plu»  facile  de  mettre  en  présence  lés  deux 
tableaux  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  que  de  se  perdre 
dans  la  recherche  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  la 
nature  du  médicament  en  vue  d'opposer  Tune  à  l'autre? 

Mais  pour  élever  un  semblable  édifice  Hahnemann  a 
dû  s'engager  dans  une  voie  inconnue  de  ses  devanciers, 
il  lui  fallu  formuler  une  méthode  nouvelle  {Noi^iuM 
orgarmm)  ;  cette  méthode  repose  tout  entière  sur  fin- 

(i)  Voyei,  sur  tous  ces  points,  YOrganon  et  ses  C&mmentaireê,  p.  i60etp. 
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dividualisation,  aussi  bien  en  pathologie  qu'en  pïar- 
macodynamique  et  en  thérapeutique,  ce  qui  fait  que 
VUrganon  a  pu  être  défini  :  une  logique  médicale  (1). 

Remarquons  encore  que,  dans  le  développement  de 
son  œuvre,  Hahnemann  ne  s'est  pas  laissé  enfermer 
dans  le  cercle  étroit  d*un  système,  mais  qu'il  a  em- 
prunté à  tous.  A-t-il  voulu  constituer  la  matière  médi- 
cale, il  a  pris  à  l'empirisme  Vaulopsie  et  V histoire;  et 
c'est  encore  en  s'appuyant  sur  ces  deux  procédés  qu'il  a 
créé  une  méthode  pathologique  nouvelle.  A-t-il  voulu  tra- 
cer les  conditions  de  l'observation  pathologique,  il  a  en- 
core pris  à  l'empirisme  sa  méthode  d'individualisation. 

Puis,  lorsque,  partant  de  l'observation  et  del'expé- 
ricnce,  il  s'est  élevé  jusqu'à  la  loi  des  semblables,  il  l'a 
fait  en  s'appuyant  sur  la  méthode  expérimentale  telle 
que  Bacon  l'a  formulée,  telle  aussi  que  notre  confrère 
le  rationaliste  la  conçoit.  11  a  fait  plus  encore,  et  il  est 
devenu  dogmatique  le  jour  où  il  a  formulé  cette  loi  et 
où  il  a  tracé  la  méthode  nécessaire  à  son  applicaiion. 

Enfin,  messieurs,  lorsqu'Hahnemann  en  est  venu  à 
relier  toutes  ses  découvertes  dans  la  théorie  du  dyna- 
misme vital,  il  s'est  montré  rationaliste,  car  il  a  voulu 
prouver  que  toutes  ses  conceptions  étaient  conformes  à 
l'expérience  et  au  raisonnement. 

Et  c'est  une  œuvre  aussi  radicale  que  M.  Trousseau 
vient  combattre  par  quelques  plaisanteries  àe  mauvais 
goût!  Un^  semblable  légèreté  se  comprend  à  peine  de 
la  part  d'un  homme  que  sa  haute  position  devrait 
rendre  plus  attentif  et  plus  respectueux  envers  la  lo- 
gique et  le  bon  sens, 

(1)  Commentaires^  p.  200. 
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.  M.  Trousseau,  du  reste,  a  voulu  expliquer  sa  con- 
duite, et  il  a  appuyé  son  jugement  sur  le  double  échec 
qu*il  a  subi,  soit  quMl  ait  tenté  de  faire  des  expérimen- 
tations sur  l'homme  sain  avec  des  médicaments  dyna- 
misés, soit  qu'il  ait  voulu  appliquer  ces  derniers  au 
traitement  des  maladies.  L'échec  de  M.  Trousseau  n'a 
pourtant  rien  qui  doive  surprendre.  Si  ce  professeur 
essayait  de  construire  un  coucou  du  Jura  ou  un  chro-^ 
nomètre  Bréguet,  il  échouerait  aussi.  Faudrait-il  en 
conclure  que  Bréguet  n'a  pas  su  faire  de  chronomètre, 
et  que  dans  le  Jura  on  ne  peut  parvenir  à  fabriquer  un 
coucou?  Non,  assurément.  On  dirait  avec  plus  de  rai- 
son que  M.  Trousseau  est  inhabile  à  faire  les  choses 
qu'il  n'a  pas  apprises,  et  que  sa  raison  comme  son  ha- 
bileté ont  des  limites  faciles  à  saisir. 

Il  y  a  plus,  si  ce  professeur  a  eu  raison,  dans  la  se- 
conde conférence,  de  s'élever  contre  ceux  qui  n'ont 
d'autre  argument  à  faire  valoir  que  celui-ci  :  fat  vu{\), 
on  est  on  droit  de  se  demander  quel  cas  il  faut  faire 
de  ceux  qui  repoussent  une  découverte  parce  qu'ils 
n^ont  pas  vu.  Et  lorsque  des  hommes  de  science  et 
d'honneur  viennent  affirmer  qu'ils  ont  réussi  dans  leurs 
expériences,  et  qu'ils  réussissent  dans  les  traitements 
qu'ils  entreprennent  chaque  jour,  lorsqu'on  voit  ces 
mêmes  médecins  renoncer  à  l'éclat  des  positions  offi- 
cielles pour  suivre  la  route  que  leur  conscience  leur 
montre  être  la  plus  utile  aux  malades,  on  &e  de- 
mande quel  cas  on  doit  faire  des  insuccès  du  docteur 
Trousseau. 

Or,  en  admettant  que  ce  médecin  ait  suivi^  dans  ses 

(4)  Canf^y  p.  53. 
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cxpériinentâtioas  sur  rhomme  sain,  le  procédé  dont  il 
parle*  qu'il  se  soit  contenté  de  s'attabler  aveq  ses  élèves 
pour  prendre  au  hasard  la  30''  dilution  d'une  sub- 
stance quelconque,  voire  même  une  livre  de  globules, 
il  n*esl  pas  extraordinaire  qu'il  ait  échoué.  Les  homcso* 
pathes  agissaient  autrement ,  quand  ils  voulaient  con- 
trôler les  assertions  de  Hahnema&n;  ils  commençaient 
par  se  conformer  aux  instructions  du  maître,  et  ils 
réussissaient,  Que  M.  Trousseau  fasse  de  mêmel 

Ajoutons  que,  si  les  expériences  cliniques  tentées  par 
le  professeur  de  THôtel-Dieu  ont  eu  un  si  mauvais  ré- 
sultat, cela  lient  à  ce  que  ses  médicaments  étaient  mal 
choisis  et  mal  administrés.  Il  n'y  a  là  rien  que  de  très- 
naturel.  Quand  on  veut  faire  un  choix  exact  en  homœo- 
pathie,  ce  n'est  pas  trop  de  s'être  bien  pénétré  des 
principes  et  de  la  méthode  enseignés  par  Hahnemann^ 
ce  n'est  pas  trop  d'avoir  sérieusement  étudié  la  matière 
médicale  pure.  M.  Trousseau  n'ayant  satisfait  à  au- 
cune de  ces  conditions,  ses  expériences  perdent  toute 
valeur. 

Au  reste,  si  ce  professeur  veut  savoir  ce  qu'en  pense 
un  de  ses  collègues,  je  lui  rappellerai  le  jugement 
qu'en  portait  dernièrement  encore  M.  Imbert-Gour- 
beyre» 

Après  avoir  rappelé  les  tentatives  faites  par  M.  Àndral 
à  la  Pitié,  par  M.  Curie  à  THôlel-Dieu,  par  M*.6ueyrard 
à  Lyon,  par  de  Horatiis  à  Naples,  et  par  M.  Chaîné  à 
Marseille,  M.  Imbert  Gourbeyre  a  écrit  :  «Quoi!  c'est 
avec  cinq  expériences,  portant  sur  deux  cent  quatre* 
vingt*six  malades  traités  probablement  par  plus  de  cin- 
quante remèdes  différents,  que  l'on  ose  formuler  un 
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arrêt  de  non-valeur  contre  toute  la  méthode  thérapeu- 
tique halineninnnienne?  Encore  une  fois,  sur  le  terrain 
des  doses  massives,  oserait-on  le  faire?  » 

«  Tout  cela  n'est  pas  sérieux,  pas  plus  sérieux  que 
les  pilules  de  mie  de  pain  de  M.'  lé  professeur  Trous- 
seau, à  l'endroit  des  pathogénésîes  deHahnemann.  Avec 
un  pareil  système  d'expérimentation,  je  me  charge  de 
ruiner  de  fond  en  comble  les  vérités  pharmacodyna- 
miques  les  mieux  établies,  même  avec  les  doses  toxi- 
ques et  massives. 

«  Pour  l'honneur  de  MM.  Andral  et  Trousseau,  au 
notti  de  la  science  sérieuse,  je  repousse  haulement  de 
telles  expérimentations  et  de  tels  arrêts;  je  dis  qu'il 
a  été  mal  expérimenté  et  par  conséquent  mal  jugé.  » 

«  Les  aliopathes,  ajoute  le  même  auleur,  font  sou- 
vent des  défils  aux  homœopalhes,  et  leur  disent  :  Prou- 
vez-nous que  vos  doses  guérissent.  Si  j'étais  homœo- 
pathe,  car  je  ne  suis  que  médecin,  je  répondrais  :  Com- 
mencez d'abord  vous-même  à  démontrer  vos  guérisons 
par  vos  doses  traditionnelles.  Attendu  que  la  preuve  à 
fournir  en  embarrasserait  plus  d'un,  on  commencerait 
peut-être  par  être  moins  exigeant  et  plus  juste  pour 
les  disciples  de  Hahnemann,  et  Ton  finirait  par  com- 
prendre un  peu  mieux  les  difficullés  du  problème. 

«  Est- il  juste  de  faire  aux  doses  infinitésimales  des 
conditions  plus  dures  qu'aux  doses  massives  (4)?  » 

A  ces  réflexions  si  précises  il  faudrait  en  ajouter  en- 
core une  que  notre  confrère  le  rationaliste  à  consignée 

(1)  Voyez  Gazette  médicale  de  Paris,  it  44,  t.  XVÏI,  p.  673. 
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dans  son  chapitre  intitulé  :  Homœopalhie  et  homma^ 
pathes^  oà  il  se  demande  comment  le&  académies  et  les 
facultés  nous  refusent  une  épreuve  sérieuse ,  lors- 
qu'elles offrent  un  prix  à  celui  qui  établira  la  valeur  de 
Texpeclation.  Rien  n*est  plus  intéressant  que  les  ckif- 
fres  réunis,  en  celte  circonstance,  par  notre  auteur, 
rien  n'est  plus  curieux  aussi  que  les  citations  qu'il 
rapporte  et  qui  renferment  l'histoire  des  variations  de 
M.  Trousseau. 

Je  recommanderai  encore  de  lire  les  conclmiom^  et, 
entre  autres  choses,  le  tableau  saisissant  dans  lecfuel 
notre  confrère  nous  représente  le  professeur  de  la  fa- 
culté hésitant  entre  l'empirisme  et  le  dogmatisme,  où  il 
se  précipite  si  souvent  malgré  lui,  pour  aboutir  au 
scepticisme  le  plus  complet.  Et  aussi  cet  autre  table^iu 
où  il  peint  les  mœurs  des  académies,  qui  après  avoir,  en 
un  autre  temps,  poursuivi  de  leurs  dédains  et  de  leurs 
arrêts  la  circulation,  le  quinquina  et  1  émétique,  s'a- 
charnent au}ourd>hui  contre  Thomoeopathie. 

Le  lecteur  trouvera  enfin  une  nouvelle  preuve  de  la 
vérité  de  notre  doctrine,  en  suivant,  avec  notre  con- 
frère, sa  marche  envahissante. 

Il  y  a  bien  longtemps  déjà,  lorsque  M.  -Trousseau 
s'occupait  à  préparer  ses  boulettes  et  à  prescrire  ses 
nonpareilles,  l'homœopathie,  qui  était  née  dans  une 
petite  ville  de  l'Allemagne,  étendait. ses  conquêtes  sur 
l'univers  entier.  L'Angleterre,  la  Russie,  l'Espagne, 
l'Italie,  la  France  surtout,  lui  fournissaient  des  défen- 
seurs qui  avaient  un  esprit  assez  élevé  pour  la  com- 
prendre, un  cœur  assez  généreux  pour  la  défendre; 
tandis  que  les  académies  lançaient  contre  elle  leurs  dé- 
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crels  les  plus  rigoureux,  cette  noble  étrangère  allait 
aborder  jusqu'aux  rivages  des  deux  Ainét*iques  (1). 

Si  nous  tenons  compte^  messieurs,  des  efforts  dé* 
ployës  dans  toutes  ces  contrées  par  des  hommes  qui 
furent  nos  maîtres,  et  dont  nous  avons  à  honneur  d*être 
aujourd'hui  les  émules,  nous  serons  fiers  de  porter  le 
titre  d'homœopathes,  et  nous  nous  consolerons  des  sar- 
casmes de  nos  ennemis  en  songeant  à  nos  défenseurs. 

Lorsque  nous  entendons  M.  Imbûrt  Gourbeyre  dire  : 
Ci  Je  ne  connais  pas  en  France  un  seul  adversaire  se* 
rieuxde  Hahnemann  (2),  »  nous  ne  perdrons  ni  courage 
ni  confiance;  et  lorsque  parfois  des  attaques  semblables 
à  celle  de  M.  Trousseau  viendront  attrister  notre  cœur, 
nous  trouverons  bientôt  une  consolation  et  une  force 
nouvelle  en  voyant  des  hommes  consacrer,  comme  Ta 
fait  notre  confrère  le  rationaliste,  leur  savoir  et  leur  ta- 
lent à  la  défense  de  la  vérité. 

Messieurs,  ma  tâche  est  terminée;  au  moins  ne  me  res- 
terait-il plus  qu'à  vous  proposer  d'accorder  une  place 
d'honneur,  dans  nos  archives,  au  livre  dont  je  viens  de 
vous  parler,  et  d'adresser  à  son  auteur  les  remereîments 
les  mieux  sentis. 

Mais  comment  remercier  un  anonyme?  Il  y  a  là 
pour  votre  rapporteur  un  invincible  obstacle.  Si  ce 
rapport  cependant  devait  arriver  jusqu'à  l'auteur  du 
livre  que  j'ai  analysé,  qu'il  sache  toute  notre  gra- 
titude pour  les  efforts  qu'il  a  déployés;  qu'il  sache, 

(1)  M.  Trousseau  a  prétendu  que  l'horncBopathie  n'était  plus  pratiquée  en 
Allemagne;  si  cet  auteur  avait  lu  Touvrage  de  M.  Parceval  (Hamaopatkie  et 
Allopathie) j  s'il  avait  parcouru  l'almanach  de  MM.Galellao,  il  se  serait  évité  le 
démenti  donné  par  notre  confrère. 

(2)  L.  c,  p.  080. 
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messieurs,  que  vous  avez  apprécié,  dams  son  ouvrage, 
la  rigueur  du  raisonnement,  la  richesse  de  rérudilion 
el  Técbt  d'un  style  briUantqiie  rehausse  encore  la  vi- 
gueur de  la  pensée. 

D'LfiOM' Sinon  fils. 


OBSERVATION  CLINIQUE 

Par  le  «oetevr  KAIiLBlfBACll. 

AFFECTION   TYPHOÏDE. 

Emilie  Seydelmann,  âgée  de  onze  ans,  d'une  consti- 
tution délicate,  scrofuleuse,  fut  atteinte,  à  la  fin  d'hTril, 
d'un  typkiii  aMmninal,  qui  succéda  à  la  disparition  d'un 
léger  catarrhe.  La  maladie,  d'abord  douteuse,  se  mani- 
festa pins  lard  par  les  symptômes  les  plus  caractéris* 
tiques.  D'abord,  des  constipations,  la  peau  étant  sàdie 
et  brûlante,  le  pouls  battant  cent  vingt  fois  et  même 
plus  en  une  minute,  la  langue  étant  Irès-ehargée  et  le 
ventre  sensible.  Bientôt  se  montrèrent  les  diarrhées 
caractéristiques,  semblables  à  du  bouillon,  sanguino- 
lentes et  très-fréquentes  :  la  langue  était  alors  fendillée 
et  i*ouge  sur  les  bords.  Le  troisième  jour  (3  mai),  après 
un  accès  douloureux,  on  réclama  mes  soins,  et  j'ordon- 
nai, le  quatrième  jour,  le  médicament  qui  semblait 
répondre  à  l'ensemble  des  symptômes.  Ge  fut  d'abord 
aconit.^  deux  doses;  puis  helladomia  et  bryon.  (5'et4'' 
dil.);  je  permis  même  quelques  lavements  à  l'eau;  mais 
ce  moyen  ne  fut  pas  employé.  Le  cinquième  jour  les  diar- 
rhées se  montrèrent  de  nouveau,  et  il  y  eut  dans  une  nuit 
cinq  selles  abondantes.  Je  prescrivis  alors  spirit.  phos- 
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phoi\y20  gutt.jim^  une  drachme  d'alcool;  deux  gouttes 
toutes  les  trois  heures.  Par  mégarde  j'avais  omis  de  lais^ 
ser  à  la  mère  de  la  malade  une  ordonnance  précise  sur 
Tadministration  de  ce  nouveau  médicament,  de  sorte 
qu'il  fut  donné  dans  Teau  comme  les  prccédenls.  Le 
6  maiy  les  diarrhées  diminuèrent,  mais  le  7  et  le  8 
elles  revinrent  en  grande  abondance  ;  les  forces  de  la 
malade  baissaient  à  vue  d'œil,  et  je  croyais  déjà  que 
le  phosphore  me  faisait  faute  et  que  là  maladie  était  ar- 
rivée à  sa  dernière  période.  J'appris,  dans  la  conversa- 
tion, que  la  malade  avait  pris  le  médicament  dans  l'eau, 
je  le  fis  alors  administrer  sur  du  sucre.  Le  succès  fut 
(les  plna  remarquables.  La  nuit  suivante,  il  n'y  eut  que 
deux  selles  modérées,  et  une  seule  pendant  le  jour.  Le 
phosphore  fut  encore  administré  jusqu'au  14  mai, 
mais  à  intervalles  plus  éloignés;  et  on  put,  à  cette 
époque,  cesser  Temploi  de  ce  médicament.  Pendant  ce 
temps,  Tétat  de  la  petite  malade  s'améliorait  chaque 
jour  et  la  guérison  se  maintint. 

Gé  cas  me  semble  une  preuve  claire  et  frappante  de 
la  puissance  curative  du  phosphore  dans  le  iy^phiis  abdo- 
minal. Il  montre,  en  même  temps,  que  la  force  de  ce 
médi^ment  dépend  de  son  état;  de  sorte  qu'on  pourrait 
difficilement  substituer  Vaqtui  phosphoroia^  qui  ren- 
ferme seulement  de  l'acide  phosphorique ,  à  l'emploi 
dM  phosphore  sur  le  sucre,  comme  semble  l'indiquer 
Liebdeck.  D'après  cela,  il  semble  en  général  dange- 
reux de  dissoudre  dans  l'eau  une  préparation  pliospho- 
rée,  qui  alors  est  difficilement  appréciable,  à  cause  de 
Id  décomposition  plus  ou  moins  complète  qui  en  ré^ 
suite.  Quand  donc  on  ne  voudra  rien  de  pins  qu'une 
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préparation  affaiblie,  bol  qu'on  se  propose  dans  Tem^ 
ploi  de  Vaqua  phosphorala^  on  ne  pourra  (enter  qu'une 
dissolution  alcoolique,  el  personne  maintenant  ne  re- 
gardera la  diluiio  spiriL  phosph.  comme  un  agent  plus 
puissant,  comme  une  force  plus  énergique  que  le 
simple  spi}^.  phoiphori. 
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Rivûla  omiopaticaj  publiée  à  Rome,  numéro  de 
décembre  1862. 

On  trouve  dans  ce  numéro  de  la  Rewe  homcdopa- 
ihiqtie  de  Rome  : 

V  Un  travail  sur  l'emploi  du  zingiber  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  intermittente  paludéenne,  en  par- 
ticulier contre  la  fièvre  qui  règne  épidémiquement  a 
Rome.  L'auteur  recommande  la  12^  dilution. 

2"^  Une  observation  de  bronchite  syphililique  sur- 
venue à  la  suite  d^accidents  primitifs  bien  caractérisés. 
Aconif.  et  pnhaiilla  restèrent  sans  effet;  mercurim  $0- 
lubilis  guérit  rapidement. 

5""  Une  observation  d^hydarthrose^  dont  ealcagea  et 
graphitée  triomphèrent  en  quelques  semaines  ;  ces  deux 
substances  furent  données  à  la  50'  et  à  la  â4*  dilution. 

Bulletin  de  l'Académie  de  médednej  n""  3,  4,  5,  6. 

Ces  deui  numéros  du  Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine  renferment  plusieurs  communications  qui 
ne  manquent  pas  d'intérêt.  D'abord  le  rapport  de 
M.  Poggiale sur  leseaux  potables,  rapport  qui  menace 
d'entraîner  à  une  longue  controverse.   Ensuite  une 
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o^fununicatioti  chirurgicale  de  M.  Trousseau,  Gclui-ci 
a  voulu  envahir  sur  te  domaine  de  MM.  Bégin,  Jobert 
de  Lamballe,  etc.;  imiter  Récamier,  et  donner  un  pro- 
cédé nouveau  pour  obtenir  l'adhérence  des  parois  des 
kystes  de  Fovaire  avec  celles  de  Tabdomen.  Le  moyeu 
propose  par  M.  Trousseau  consiste  à  plonger  à  travers 
les  parois  abdominales  de  longues  aiguilles  qui  doivent 
traverser  leur  épaisseur,  plus  celle  de  la  partie  anté* 
rieure  du  kyste.  Ces  aiguilles  sont  destinées  à  produire 
une  inflammation  adhésive  entre  ces  parties.  Dans  Tob- 
servation  citée,  le  résultat  désiré  a  été  rapidement 
obtenu,  mais  l'inflammation  est  devenue  suppurative, 
et  la  malade  a  succombé  à  Tépuisement  que  cause 
une  suppuration  intarissable. 

La  communication  de  M.  Trousseau  n'a  pas  été  sui- 
vie de  discussion  ;  aucun  chirurgien  n'a  relevé  le  gant 
si  malheureusement  jeté  par  le  médecin  de  l'Hôlel- 
Dieu  ;  mais  M.  de  Stanky  a  élevé  une  réclamation  de 
priorité.  Le  Bulletin  ne  dit  pas  si  ce  xternier  opérateur 
a  été  plus  heureux  que  l'orateur  de  TAcadémie. 

Enfin  la  docte  assemblée  a  tenu  le  11  décembre  sa 
séance  publique,  et  elle  a  procédé  à  la  distribution  de 
ses  prix*  Chose  remarquable  !  un  seul  prix  a  été  rem- 
porté; c'est  le  prix  Capuron,  sur  cette  question  :  le 
pemphtgus  des  nouveau-nés.  Le  prix  Orflla  n'a  pu  être 
décerné,  le  prix  d'Argenteuil  non  plus  ;  les  rétrécis- 
sements de  Turèthre  restent  incurables.  La  fameuse 
question  sur  la  valeur  de  l' expedation  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  n'a  même  pas  été  décernée. 

Décidément,  le  niveau  des  études  médicales  ne  se 
soutient  pas. 
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Oû  trouve  parmi  les  quedtîoûs  proposées  pour  1863 
et  1864,  celle  des  vomissements  incoercibles.  On  se  rap 
pelle  que  cette  question  a  éié  longuement  discutée 
dans  rArt  médical ^  où  H.  le  docteur  Davasse  a  pu- 
blié à  leur  sujet  un  intéressant  mémoire  dans  lequbl  il 
a  passé  on  revue  toutes  les  ressources  dont  Thomoso- 
palhie  peut  disposer  pour  proscrire  la  cause  malheu- 
reuse des  accouchements  prématurés,  VuUima  ratio, 
le  spécifique  de  Técole  de  Paris. 
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PROPAGANDE  DE  l'aRT   DE  GUÉRIR,    EJS    FRANCE,   SELON  HAII- 
NEMANN,    PAR   LE    DOCTEUR   VINCENT    DE    PAUL    GABORIAU, 

DE   NANTES. 

Dans  la  brochure  dont  nous  venons  de  rappeler  le 
titre,  notre  confrère  a  recherché  quels  pouvaient  être 
les  moyens  de  propagande  dont  ii  est  possible  aux 
bomœopathcs  de  disposer.  Il  signale  les  dispemaires, 
les  congrèSf  les  sociàés  permanentes^  la  tiuérature^  et 
il  apprécie  la  valeur  de  chacun  de  ces  miojensi  il  les 
préfère  même  de  beaucoup  aux  hôpitaux  et  à  Tensei- 
gtiemeilt  officiel,  reconnaissant  avec  un  de  nos  con- 
frères que  la  liberté  est  la  condition  essentielle  du 
développement  de  la  scieuce.  a  Pen5^ez-vous,  dit  M«  6a- 
boriau  à  la  page  8  de  son  opuscule,  que  je  vienne 
proposer,  comme  on  l'a  déjà  fait,  la  demande  collective 
et  motivée  de  T introduction  de  ThomoBopathie  dansées 
maisons  monumentales,  édifiées  à  grand»  fraiâaiiec  les 
centimes  de  TËtat  et  des  citoyens,  où  les  malades  re(oi- 
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Yûni  en  commun  les  soin$  charitables?  Gonse&lkrdi-je  à 
la  plus  pure  des  doctrines  médicales  l'aspiralion  vers 
les  honneurs  de  l'enseignement  officiel  et  salarié?  L'ex- 
périence de  notre  confrère  est  trop  grande  pour  qu'il  ait 
une  pareille  pensée;  il  sait  trop  quels  obstai^les  un  mé- 
decin homœopathe  rencontrerait  dans  de  semblables 
conditions  pour  lui  souhaiter  les  charges  d'une  position 
odicielle. 

c<  Notre  hôpîlal,  ajoute  noire  confrère,  c'est  la  rue 
tout  entière;  c'est  le  quartier,  quand  règne  l'épidé- 
mie; c'est  la  ville,  la  commune,  c'est  tout  un  pays; 
notre  clientèle,  c'est  aussi  nos  dispensaires  gratuits.  » 
Rien  n'est  plus  vrai.  Développer  ces  dispensaires, 
|)rendre  une  place  dans  l'enseignement  libre,  voilà  le 
but  que  nous  devons  poursuivre  aujourd'hui. 

L'ulilité  des  congrès  a  été  souvent  démontrée,  et  il  est 
regrettable  que  la  France  ne  sache  pas,  sous  ce  rapport, 
imiter  l'Allemagne.  En  Germanie,  les  médecins  homoeo- 
pathes  se  réunissent  tous  les  ans  dans  quelque.^  villes. 
Leur  réunion  est  exempte  d'apparat,  mais  chacun  pro- 
fite de  l'expérience  de  ses  collègues,  chaque  praticien 
se  bornant  à  faire  connaître  les  résultats  de  son  obser- 
vation. 

Quant  à  l'importance  de  nos  Sociétés  et  de  notre  lit- 
térature, elle  se  justifie  par  ses  résultats.  Les  Sociétés, 
&\  publiant  leurs  travaux  dans  des  recueils  périodiques, 
ouvrent  en  même  temps  la  voie  d'une  publicité  régû** 
iière  à  tous  les  essais  qui  leur  sont  envoyés  ;  et  la  lit- 
térature, en  permettant  à  chaque  auteur  d'émettre  ses 
opinions,  nous  apporte  chaque  année  des  monogra* 
phies  utiles  et  d'importantes  publications.  ' 
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L'homoeopathie  possède  tous  ces  éléments  de  succès, 
nous  pouvons  donc  espérer  de  Tavenir,  et  retenir  celle 
conclusion  de  notre  confrère  :  c<  La  bonne  cause  triom- 
phera pour  le  bien  de  l'humanilé.  Nous  Tespérons  de 
nos  communs  labeurs,  de  la  science  éclairée  et  de  la 
bonté  de  Dieu.  » 


TRAITÉ  d'anthropologie  PHILOSOPHIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE, 
PAR  LE  DOCTEUR  FRÉDEAULT.  1  VOL,  IN-8*,  CHEZ  J.  B. 
BAILLIÈRE. 

Bien  que  le  livre  dont  nous  rappelons  le  titre  doiTe 
être  bientôl  le  sujet  d*un  rapport  détaillé,  qui  sera  con- 
signé dans  ce  journal,  nous  tenons  dès  à  présent  à  le 
signaler  à  nos  lecteurs. 

Ce  livre  se  recommande  par  l'importance  du  sujet 
qui  s'y  trouve  Iraité,  par  Térudition  qu'on  y  rencontre, 
et  la  rigueur  du  raisonnement.  Il  se  recommande 
avant  tout  par  le  nom  même  de  son  auteur,  nom  bien 
connu  de  tous  ceux  qui  portent  intérêt  à  la  science  eli 
en  particulier,  à  riiomœopathie. 


AVIS 

MM.  les  membres  résidants  de  la  Société  de  médecine 
homœopathique  de  France,  sont  priés  de  renvoyer, 
dans  le  plus  bref  délai,  les  ouvrages  ou  les  numéros  de 
journaux  qu^ils  ont  pu  emprunter  aux  archives.  Ces 
différentes  pièces  devront  être  adressées  à  M.  le  docteur 
Gramoisy,  35,  rue  Meslay,  qui  les  attend  pour  leur  as- 
signer la  place  qui  leur  convient. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS 

A  PROPOS  DU  TRAVAIL  DE  M.  IMBERT-GOURBEYRE  SUR  T ARSENIC 

Par  le  doelear  IMnrEn(i). 

M.  Imbert-Gourbeyre,  professeur  de  thérapeulique 
à  l'école  de  Clermont-Ferrand,  a  publié  dans  la  Gazelle 
médicale  un  mémoire  intitulé  :  Étude  sur  quelques 
symptômes  de  P arsenic  et  sur  les  eaux  minérales  arséni- 
[ères.  Les  conclusions  de  ce  travail  remarquable,  toutes 
en  faveur  de  Thomceopathie,  ont  été  insérées  dans  le 
bulletin  de  la  Société.  J'ai  pensé  que  le  lecteur  ne  pou- 
vait apprécier  Timportance  de  ces  conclusions  sans 
connaître  le  mémoire  lui-même;  c'est  dans  ce  but  que 
je  me  suis  proposé  de  donner  une  analyse  aussi  com* 
plète  que  possible  du  travail  du  professeur  de  thérapeu* 
tique,  qui  n'a  pas  craint  de  rendre  justice  au  fondateur 
de  rhomœopalhie. 

L'auteur  expose  en  ces  termes  le  but  qu'il  s'est  pro- 
posé :  «  En  consultant  l'histoire  physiologique  de  l'ar- 
senic, et  en  la  vérifiant  au  besoin  soi-même,  on  ren- 
contre fréquemment  une  série  de  symptômes  qui  se 
localisent  sur  les  yeux,  les  voies  aériennes  ou  la  peau, 
sur  la  tête  ou  Içs  membres;  je  veux  étudier  dans  ce 

* 

(1)  Le  caractère  éminemmenl  scientifique  de  ce  traiTail  nous  n  engage  à  le 
publier,  quelles  que  puissent  être  les  interprétations  auxquelles  il  conduit.  La 
vérité  n'a  jamais  rien  à  craindre  de  notre  part.  (Note  de  la  Gazette  médi^ 
cale,) 
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mémoire  ces  actions  arsenicales  s'exerçanl  dans  divers 
départements  de  Torganisme.  A  l'observation  d'autrui 
je  joindrai  mon  observation  personnelle.  » 

Puis  arrivant  à  Taction,  au  moins  contestée,  de  Tar- 
senic  à  dose  infinitésimale,  tel  qu'on  le  trouve  dans 
les  eaux  minérales  arsénifères,  il  ajoute  ;  «J'ai  voulu 
résoudre  cette  question  par  des  expériences  compara- 
tives et  directes,  et,  le  dirai-je,  étudier  sur  le  terrain 
même  de  l'arsenic  la  fameuse  thèse  des  doses  infinité- 
simales qui  divise  aujourd'hui  en  deux  camps  le  monde 
médical.  » 

ce  Après  avoir  établi  l'action  des  prépara lious  arseni- 
cales sur  les  yeux,  les  voies  aériennes,  sur  la  peau  el 
ailleurs,  à  dose  toxique  et  à  dose  moyenne  ;  après  avoir 
aussi  étudié  l'action  des  «aux  minérales  arsénifères,  je 
dénnontrerai,  à  l'aide  d  expériences  personnelles,  qu'à 
dose  minérale  ou  infinitésimale,  l'arsenic  produit  les 
mêmes  symptômes  physiologiques.  » 

L'auteur  passe  ensuite  successivement  en  revue  l'ac- 
tion physiologique  de  l'arsenic  sur  les  yeux,  les  voies 
aériennes,  la  peau.  Nous  le  suivrons  dans  les  dévelop- 
pements qu'il  donne  sur  chacune  des  parties  de  son 
travail . 

1°  Actian  physiologique  de  l'arsenic  sur  les  yem.  — 
On  a  clé  frappé,  il  y  a  d^jà  plusieurs  années,  des  acci- 
dents survenus  chez  des  sujets  ayant  habité  dans  des 
chambres  tapissées  en  papier  vert,  préparé  avec  l'arsé- 
niate  de  soude. 

Parmi  les  accidents  dus  à  l'arsenic  de  ces  papiers,  le 
docteur  Goullon  cite  les  symptômes  suivants  :  a  Vertiges 
nombreux,  céphalalgie,  tantôt  générale,  tantôt  herni- 
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craniforme;  conjoïictivite  chronique^  sans  caractère 
aigu,  mais  rebelle.  »  Ces  faits  de  conjonctivite  ne  sont 
point  isolés,  ils  sont  rapportés  par  un  grand  nombre 
d'auteurs;  mais,  pour  avoir  une  idée  complète  des  acci- 
dents produits  par  Tarsenic  sur  les  yeux,  il  faut  recou- 
rir aux  pathogénésies  de  Hahnemann  que  Tauteur  cite 
en  ces  termes  :  «Démangeaisons,  tiraillements  et  pres- 
sion sur  les  yeux,  tuméfaction  et  douleur  des  paupières 
dans  leurs  mouvements,  comme  si  elles  étaient  sèches 
et  frottaient  sur  le  globe  oculaire;  paupières  collées, 
surtout  le  matin;  coloration  ictérique  de  la  sclérotique. 
Traction,  pression,  palpitation  des  yeux,  chatouille- 
ment, picotement,  démangeaisons,  brûlure  des  yeux, 
injection  vive  de  la  muqueuse  oculaire,  photophobie, 
contraction  des  pupilles,  tous  les  signes  de  l'inflamma- 
lion.  La  contorsion  des  yeux,  le  regard  sauvage  et  fixe, 
les  yeux  fixes  et  renversés  en  haut,  les  yeux  largement 
ouverts,  étincelants,  leur  saillie  hors  des  orbites.  On  a 
aussi  remarqué  des  taches  blanches  sur  les  yeux,  delà 
faiblesse  et  de  T obscurcissement  de  la  vue  avec  verti- 

» 

ges;  enfin,  la  cécité  complète.  » 

c<  Dans  ses  expériences  personnelles  à  dose  infinité* 
simale,  Hahnemann  ne  parle  que  de  la  faiblesse  de  la 
vue,  de  la  coloration  ictérique  de  la  sclérotique,  des 
douleurs  tractives  des  yeux,  du  tiraillement  continuel 
des  paupières.  Les  autres  symptômes  sont  empruntés 
par  lui  à  divers  auteurs.  » 

M.  Imbertfait  suivre  ces  citations  des  réflexions  sui- 
vantes :  «  On  a  souvent  tourné  en  ridicule  le  célèbre 
réformateur  allemand  au  sujet  de  ses  pathogénésies,  et, 
chose  remarquable,  les  attaques  les  plus  vives  sont , par- 
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lies  et  partent  tous  les  jours  d'une  école  qui  a  bien  osé 
s'intituler  :  École  d^obset^vation,  comme  si  Ton  n'avait 
pas  observé  de  tout  temps,  comme  si  on  n'observait  pas 
encore,  aussi  bien,  et  souvent  mieux  en  dehors  d'elle. 
On  n'a  point  fait  attention  que,  sur  le  terrain  de  la  phar- 
macodynamie,  il  n'y  a  pas  eu  jusqu'à  nos  jours,  de  plus 
grand,  de  plus  exact  observateur  que  Hahnemann.  Ses 
travaux  sur  Tarsenic,  en  particulier,  sont  un  des  plus 
beaux  monuments  élevés  à  l'histoire  de  ce  médicament. 
C'est,  avec  toute  l'observation  ancienne  et  contempo- 
raine, bien  moins  qu'avec  son  observation  personnelle, 
qu'il  a  édifié  la  palhogénésie  arsenicale  au'moyen  d'une 
érudition  aussi  large  que  légitime.  Aussi,  je  ne  crains 
pas  d'affirmer  que  la  majorité  opposante  fait  preuve  en 
ses  attaques  de  l'ignorance  la  plus  profonde.  » 

Et,  pour  prouver  encore  mieux  celte  thèse,  nous 
allons  voir  que  la  tradition  ne  s'est  nullement  démentie, 
tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  après  Hahnemann 
n'ayant  Hut  que  confirmer  et  compléter  tout  ce  qu'il 
avait  dit. 

L'auteur  donne  ensuite  trente-sept  observations  em- 
pruntées à  l'école  allopathique,  dans  lesquelles  les  sym- 
ptômes arsenicaux  sur  les  yeux  ont  été  notés.  Ces  sym- 
ptômes ne  sont  que  la  répétition  de  ceux  consignés  par 
Hahnemann  dans  sa  pathogénésie.  Après  ces  obsena- 
tions,  il  cile  les  affirmations  diverses  des  foxicologisles 
d'Orfila,  de  Christison,  qui  ont  indiqué  la  conjonctivite 
arsenicale  dans  leur  description  d'empoisonnement;  de 
Pereira,  qui  note  la  rougeur  des  yeux  et  des  paupières, 
la  démangeaison  et  la  loideur  qui  se  montrent  souvent 
au  visage  et  aux  yeux;  de  Romberg,  qui  considère 
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une  inflammation  légère  de  la  conjonctive  comixie  le 
premier  signal  de  l'intoicication.  Dans  certains  cas,  la 
conjonctivite  est  très-vive  quand  le  traitement  arsenical 
a  été  prolongé  pendant  quelque  temps;  de  Thomas  Hunt, 
qui  a  employé  Tarsenic  chez  quatre  mille  six  cent 
soixante  sujets,  et  considère  comme  très- fréquente  une 
conjonctivite  légère,  caractérisée  par  des  démangeai- 
sons et  une  injection  plus  ou  moins  vive  de  la  muqueuse 
oculaire.  M.  Irobert  a  eu  lui-même  souvent  occasion 
de  vérifier  l'exactitude  des  assertions  de  Hunt.  Il  a  con- 
staté chez  divers  sujets  soumis  à  son  observation  les 
symptômes  suivants  :  «  Névralgie  sus-orbitaire  s'irra- 
diant  dans  le  front,  larmoiement  nocturne,  agglutina- 
tion des  paupières,  injection  de  la  muqueuse  oculo-pal- 
pébrale,  brouillards  devant  les  yeux,  démangeaison  aux 
paupières,  cuisson  dans  les  yeux,  érysipèle  léger  autour 
des  yeux,  sensation  de  gravier  dans  les  yeux.  »  Tels 
senties  principaux  symptômes  produits  par  Tarsenic  à 
dose  moyenne  sur  l'appareil  oculaire. 

T  Action  physiologique  de  l arsenic  sur  les  voies  aé- 
riennes. —  L'action  élective  de  l'arsenic  sur  les  voies 
aériennes  est  prouvée  par  un  grand  nombre  d'observa- 
tions. Ce  médicament  peut  déterminer  :  le  coryza,  Tan- 
gine  et  la  salivation,  Tasthme,  la  bronchite,  la  phthisie. 

A  dose  moyenne,  Tarsenic  produit  le  coryza;  ainsi 
Harles  attribuait  une  action  élective  de  l'arsenic  sur 
les  muqueuses;  Myrrhen,  dans  un  cas  d'empoison- 
nement a  vu  survenir  un  coryza  humide  avec  chaleur 
brûlante  dans  les  fosses  nasales.  Dehenne  rapporte 
qu'un  garçon  pharmacien  éprouva  une  chaleur  brûlante 
dans  le  nez  après  avoir  pilé  de  Tarsenic*  Mahon  note 
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réternument  parmi  les  symptômes  de  rdiisenie.  Après 
l'application  de  la  pâte  arsenicale  il  sdrvint,  d'après 
Bœhm,  des  symptômes  d^empoisonnement  et  surtoat 
,iine  sécrétion  abondante  de  mucosités  qui  persista  long- 
temps après  l'accident.  Le  coryza  chronique  a  été  aussi 
noté  par  M.  Blanded,  comme  fréquent  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  à  la  fabrication  des  papiers  arsenicaux. 
M.  Imbert  lui-même  a  pu  constater  comme  apparte- 
nant aux  symptômes  de  l'arsenic  le  coryza  tantôt  isolé, 
tantôt  apparaissant  avec  la  conjonctivite.  A  dose  in- 
finitésimale l'arsenic  produit  le  coryza  sous  toutes  ses 
formes,  ainsi  qu'il  résulte  de  la  pathogénésie  de  Hah- 
nemann,  que  l'auteur  ne  fait  qu'indiquer.  Nous  trou* 
vous  en  effet  parmi  les  symptômes  de  Tarsenic  la  séche- 
resse du  nez^  le  coryza,  avec  ou  sans  éternuments  r^res 
ofitrès-fréquenis,  avec  enehifrènement,  avec  enroue- 
ment et  insomnie,  avec  écoulement  aqueux  qui  brûle  et 
excorie  les  narines. 

L'angine  et  la  salivation  ont  été  constatées  par  tous 
les  observateurs;  elle  est  affirmée  par  Hoffmann.  Hah- 
nemann  dans  sa  pathogénésie  cite  dix  observations  em- 
pruntées à  divers  auteurs.  Brockmann  remarque  que 
les  dx)uleurs  angineuses  sont  fréquentes  chez  les  mi- 
neurs qui  travaillent  l'arsenic.  Les  symptômes  de  sé- 
cheresse, d'aridité  delà  gorge,  de  salivation,  sont  affir- 
més par  Gerbal,  Gasaux,  Casenave,  Emery,  Duchesne- 
Duparc  et  Begbie.  MM.  Trousseau  et  Bondin  ont  noté 
le  ptyalisme,  qui  est  indiqué  aussi  dans  tons  les  traités 
de  toxicologie  comme  propre  à  l'arsenic,  etc.  M.  Imbert 
a  même  constaté  un  liséré  blanc  arsenical  semblable  au 
liséré  mercuriel.  c<  Il  existe  donc,  dit-il  ensuite^  unean- 
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gine,  une  stomatite,  un  ptyalisme  et  un  liséré  arsenical, 
comme  pour  le  mercure  :  c'est  un  rapport  de  plus  entre 
ces  deux  médicaments  si  voisins  Tun  de  Taulre,  Toute- 
fois, comme  fréquence  des  symptômes,  le  mercure  me 
paraît  remporter  à  ce  point  de  vue  sur  Tarsenic.  » 

A$thme,  —  Il  faut  comprendre  sous  ce  nom  généri- 
quie  la  difficulté  de  respirer,  comme  dyspné,  oppression, 
resserrement  de  la  poitrine.  Les  anciens  auteurs  expri- 
ment ainsi  la  dyspnée  dans  rempoi^onnement  par 
Tarsenic  :  a  Spirandi  difficultas  (Sehaert),  laborantes 
respirationis  diffi.cultate  suffocatione  (Fred.  Hofiinan), 
pecloris  angnstia  (Harles).»  À  dose  moyenne,  les  acci- 
dents asthmatiques  de  l'arsenic  sont  peu  marqués 
d'après  les  auteurs  allopathes. 

En  regard  de  ces  observations  incomplètes,  je  ponse 
qu'il  est  intéressant  de  rapporter  celles  que  Hahne- 
mann  a  consignées  dans  sa  pathogénésie  sur  l'arsenic 
et  qui  lui  sont  personnelles.  Le  lecteur  verra  comment, 
et  avec  quelle  variété,  les  accidents  asthmatiques  se 
sont  produits  sous  l'influence  du  médicament  à  dose 
infinitéstimale.  a  Après  la  toux^  respiration  œurlCy 
comme  si  la  poitrine  était  serrée  dans  un  étau  ;  respi- 
ration   douloureuse;  fréquents   accàs  de  respiration 
courte  et  anxieuse  dans  toutes  les  positions;  asthme 
quand   il   est  fatigué;   quand  il   éprouve    des   con- 
trariétés; oppression  de  la  poitrine  qui  gêne  la  respi- 
ration pendant  huit  jours;  oppression  de  la  poitrine 
en  marchant  vite,  toussant  en  montant  l'escalier.  Il 
perd  la   respiration;    le  soir,   avec  quelque  précau- 
tion qu'il  monte  dans  son  lit  et  se  couche,  elle  de- 
vient sifflante.  Resserrement  tel  de  la  poitrine  qu'il  ne 
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peut  presque  pas  parler.  Consctriclion  continuelle  de 
la  poitrine  et  tussiculation.  Cohstriction  de  la  poitrine, 
avec  grande  anxiété  et  agitation  le  soir.  Asthme;  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  faible  et  courte.  Il 
croit  à  chaque  instant  sufToquer  et  éprouve  une  telle  fai* 
blessequ'il  ne  peut  faire  une  inspiration  profonde.  y> 

Bronchile.  —  La  bronchite  arsenicale  a  été  constatée 
un  très-grand  nombre  de  fois.  La  toux  sèche^  lussis 
sicca,  a  été  notée  par  Âvicenne,  Arnaud  de  Villeneuve, 
Sennert,  Henckel,  Harles,  Hahnemann  qui,  dans  son 
Traité  de  V empoisonnement  arsenical  y  publié  en  1786, 
aurait  oublié  d'indiquer  la  toux.  Myrrhen,  dans  un  cas 
d'empoisonnement,  a  constaté  un  catarrhe  avec  me- 
nace de  sufTocation.  Slœrck,  après  l'emploi  de  TarseDic 
a  noté  deux  fois  la  toux  sèche,  tussicula  sicca. 

Le  professeur  de  Clermont,  après  avoir  cité  quinze 
observations,  conclut  ainsi  : 

a  Comme  on  le  voit,  la  bronchite  arsenicale  se  déve- 
loppe aussi  bien  à  dose  moyenne  qu'à  dose  toxique. 

«  D'après  les  observations  qui  précèdent  on  voit  que 
la  bronchite  peut  exister  depuis  le  degré  le  plus  léger, 
jusqu'à  l'étal  de  bronchite  généralisée,  et  même  de 
broncho-pneumonie.  » 

Les  symptômes  de  bronchite  ne  sont  pas  moins  accusés 
quand  l'arsenic  est  donné  à  dose  infinitésimale.  Voici 
comment  Hahnemann  les  décrit  :  Enrouement.  Cha- 
touillement de  la  trachée  qui  fait  lousser.  Toux  brève, 
soche  comme  par  constriction  de  la  trachée  ou  du  la- 
rynx. —  Tussiculation  sans  expectoration.  (N'est-ce  pas 
là  avec  ses  variétés  tussis  slcca^  tnssicula  sicca  que  nous 
avons  citée?)  Le  soir,  toux  aussitôt  après  s'être  mis  au 
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lit.  Le  soir,  aussitôt  après  s'êlre  couché,  toux  qui  oblige 
à  se  mettre  sur  son  séant.  La  toux  Téveille  la  nuit  avec 
forles  quintes  allant  jusqu'à  la  suffocation,  avec  enflure 
de  la  gorge;  toux  très-violente,  crachats  muqueux, 
striés  de  sang  avec  envie  de  vomir,  au  milieu  d^me 
forte  toux.  Toutes  ces  variétés  de  toux,  décrites  avec 
lant  de  soin  par  Hahnemann,  ont  une  importance 
très-grande  pour  caractériser  la  toux  arsenicale,  el  en 
déduire  des  applications  thérapeutiques. 

Phthisie.  —  Mais  si  l'arsenic  peut  déterminer  Tin- 
flammation  des  voies  aériennes,  il  ne  borne  pas  là  son 
action;  il  aurait,  suivant  M.  Imbert,  le  pouvoir  de 
produire  la  phlhisie  tuberculeuse.  Sans  entrer  dans 
les  détails  donnés  par  ce  professeur,  pour  soutenir 
cette  opinion,  nous  dirons  qu^il  s'appuie  sur  les  té- 
moignages de  Arnaud  de  Villeneuve,  d*Avicenne,  de 
Geoffroi,  de  Gmelin,  deMahon,  de  Bertrand,  de  Harles, 
Henckel,  Scheffer,  Hahnemann,  Brockmann.  Après 
avoir  donné  les  opinions  des  auteurs  précédents, 
il  formule  ainsi  sa  manière  de  voir  :  a  Cet  arsenic 
qui  enrhume,  qui  asthmalise,  qui  congestionne  les 
poumons  en  causant  l'hémoptisie  et  Tapoplexie  pul- 
monaire; ce  même  arsenic  qui  engendre  même  la 
pneumonie,  ne  peut-il  pas,  à  un  moment  donné,  et  sous 
rinfluence  de  plusieurs  facteurs  combinés  (idiosyncra- 
sie,  doses  massives,  répétées,  etc.),  créer  ladiathèse  tu- 
berculeuse aussi  bien  que  le  mercure,  son  plus  proche 
parent  dans  la  famille  des  médicaments  minéraux.  » 

Malgré  toutes  les  preuves  données  par  l'auteur  sur 
la  question  de  savoir  si  l'arsenic  peut  engendrer  la 
phthisie  tuberculeuse,  de  nouvelles  recherches  sont  en- 
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core  à  faire.  Que  Tarsenic  produise  la  Iout,  la  fièvre 
hectique,  et  les  signes  physiologiques  de  la  phthisie, 
ceci  est  reconnu  par  tous  les  observateurs,  mais  que  ce 
métalloïde  puisse  développer  d'emblée  la  tuberculose, 
voilà  ce  qu'il  est  difficile  d'admettre  dans  l'état  actuel 
de  la  science.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  attribué  à 
l'arsenic  le  développement  de  la  phthisie  ne  connais- 
saient point  l'auscultation;  il  leur  était  donc  difficile, 
sinon  impossible,  de  reconnaître  si  les  sujets,  avant 
d'être  soumis  à  Tinfluence  arsenicale,  n'avaient  poinl 
déjà  des  signes  de  lubercules  au  premier  degré,  celte 
circonstance  seule  diminue  beaucoup  la  valeur  de 
leurs  affirmations. 

-  Action  physiologique  de  Varsenic  sur  la  peau.  — 
Bans  un  mémoire  publié  dans  le  Moniteur  des  hôpitam, 
en  1857,  M.  Imbert-Goiirbeyre  a  démontré  que  l'arsenic 
produit  des éruphonspétéchiales^papideuses^ ortiées^vé- 
siculeuseSf  érysipélateuses,  pustuleuses,  des  ulcérations 
et  la  gangrène.  Il  ajoute  que  la  forme  érythémateuse  est 
assez  fréquente.  Quoique  la  forme  squammeuse  n'ait 
point  été  observée  directement,  l'auteur  pense  qu'elle 
peut  être  produite  par  l'arsenic,  puisque  ce  médicament 
guérit  le  psoriasis  (par  voie  de  similitude). 

L'action  de  l'arsenic  sur  les  ongles  et  les  cheveux 
doit  être  également  signalée,  ce  11  y  a  longtemps  que 
Dioscoride  avait  dit  que  l'arsenic  fait  tomber  les  che- 
veux, capillos  diruit;  deux  lignes  plus  bas  il  ajoute  : 
alopecix  medetur.  Une  chose  qui  a  beaucoup  étonné 
les  auteurs,  c'est  que  l'arsenic  épilatoire  soit  en  même 
temps  le  meilleur  moyen  de  guérir  l'alopécie.  »  (Durant, 
Thèses  de  Montpel,  en  1852.)  «  Similia  similibm.  » 


QUELQUES  RÉPLEXIOnS,  ETC.  651 

Rien  n*est  mieux  établi  que  l'histoire  des  éruptions 
arsenicales  avec  toutes  leurs  variétés.  Mais  il  importe 
de  signaler,  en  outre,  un  symptôme  important  le  prurit. 
Hahnemann  Va  observé,  et  il  a  établi  aussi  que  Tar- 
senic  détermine  un  sentiment  de  brûlure  dans  les 
ulcères;  ce  fait  est  également  affirmé  par  Heun  et  Har- 
gens;  Orfila,  Christian,  le  signalent  également;  Caels 
Tavait  déjà  noté  comme  symptôme  arsenical  :  cutis  pru- 
ritns  urgem^  et'C. 

La  propriété  de  Tarsenic  de  causer  des  démangeai- 
sons est  donc  incontestable.  Aussi.  M.  Imbert  est-il  fondé 
à  dire  :  c<  Dans  son  action  pathogénétique,  Tarsenic  est 
exanthématogène  et  pruritogène;  le  premier  symptônie 
est  d'autant  plus  important  que  c^est  un  symptôme 
objectif.  Dès  le  moment  que  les  éruptions  se  voient, 
on  ne  peut  nier  Taction  arsenicale  :  fait  majeur  pour 
la  démonstration  des  doses  infinitésimales.  » 

4"*  Action  de  r arsenic  sur  la  téte^  les  nerfs  et  les  mem- 
bres, —  Céphalalgie.  —  Dans  Thistoire  de  Tempoisonne- 
ment  par  Tarsenic,  on  trouve  de  nombreux  exemples 
de  céphalalgie;  Hahnemann  dans  sa  monographie  sur 
Tarsenic  a  signalé  ce  symptôme. 

M.  Vernois,  parmi  les  accidents  arsenicaux,  a  noté 
assez  souvent  la  céphalalgie  frontale  avec  serrement  des 
tempes  comme  dans  un  étau.  Chez  les  fleuristes  le  mal 
de  tête  ne  manque  jamais,  il  a  été  signalé  par  HassaK 
Avant  lui,  Henckel  et  Schefler  avaient  indiqué  ce  symp- 
tôme chez  les  mineurs  de  Harz  ;  Bœrhaave  en  parle 
aussi  à  propos  d'ouvriers  fabriquant  le  tombac. 

Blaziùset  Hegont  noté  la  céphalalgie  chez  des  dames 
ayant  porté  des  robes  de  tarlatane  verte. 
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Harles,  dans  son  tableau  symptomatologique  de  Tar- 
senic  à  dose  moyenne,  dit  :  Âliquantum  pungente,  sensu 
magis  minusve  molestus...  per  reliquum  corpus  sese 
expandens,  plenimque  tamen  fronti  et  superciliis  perti- 
nacius  imidem. 

Enfin,  M.  Hardy  signale  les  démangeaisons  de  la  peau 
et  la  céphalalgie  comme  succédant  à  T usage  prolonge 
de  la  liqueur  de  Fowler. 

La  névralgie  arsenicale  est  prouvée  par  un  grand 
nombre  d'observations,  M.  Imbert  a  liolé  une  espèce  de 
névralgie  temporale  avec  élancements  douloureux,  ou 
des  névralgies  susorbitaires  et  faciales.  Borelli,  M.  Mar- 
chand Whitehead  ont  vu  des  faits  analogues  se  pro- 
duire. 

Les  douleurs  rhumatismales  sont  très-fréquentes  sous 
Tinfluence  de  Tarsenic,  les  observations  abondent  sur 
ce  point.  Ces  douleurs  se  portent  surtout  aux  extrémi- 
tés, elles  sont  sou  vent  excessives.  Hahnemann  a  insisté, 
avec  raison,  sur  la  sensation  de  brûlure  qui  les  accom- 
pagne. Elles  peuvent  exister  avec  engourdissement  et 
paralysie  ou  non. 

Henckel  a  noté  ce  symptôme  chez  les  mineurs  de 
Harz. 

D'après  Basdow,  un  malade,  pour  avoir  habité  dans 
une  chambre  peinte  en  vert,  fut  atteint  de  douleurs  le 
long  du  rachis,  puis  d'engourdissement  et  de  faiblesse 
des  jambes. 

A  dose  médicinale,  l'arsenic  a  pu  produire  des  dou- 
leurs avec  enflure  des  jambes. 

Un  chirurgien  militaire,  M.  Parise,  ayant  pris  l'arse- 
nic pour  combattre  une  fièvre  tierce, 'vit  survenir  des 
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douleurs  contusives  très-vives  dans  les  membres  sans 
gonflement  articulaire.  Il  crut  à  Tinvasion  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Au  bout  de  quinze  jours  la 
fièvre  avait  disparu  ainsi  qu'une  kéralite  vasculaire 
datant  de  plusieurs  mois.  Il  ne  paraît  pas  douteux 
que  la  conjonctivite  ait  disparu  sous  Tinfluenee  de 
Tarsenic,  qui,  comme  nous  Tavons  vu,  produit  la  con- 
jonctivite. 

M.  Marchand  a  constaté,  après  un  traitement  arsenical 
pour  un  eczéma,  Tapparition  de  douleurs  dans  les  pieds 
se  faisant  surtout  sentir  le  matin  et  le  soir;  il  attribue 
ces  douleurs  peut-être  à  l'arsenic. 

M.  Imbert  termine  ces  observations  de  douleurs  rhu- 
matismales arsenicales  par  une  dernière  qui  lui  est 
personnelle.  11  s'agissait  d'une  demoiselle  de  seize  ans, 
laquelle,  sous  l'influence  de  la  liqueur  deFowler,  fut 
atteinte  d'un  rhumatisme  généralisé,  qui  dura  de  dix 
à  quinze  jours.  —  L'année  suivante,  la  malade  ayant 
été  de  nouveau  soumise  au  traitement  arsenical,  fut 
prise,  au  bout  de  dix  jours,  de  douleurs  au  bras  gauche 
qu'elle  ne  pouvait  remuer  sans  douleur;  peu  à  peu, 
tous  les  membres  furent  pris;  on  put  constater  en 
même  temps  le  liséré  pseudo-membraneux  des  gencives, 
du  rhume  et  de  l'enchifrènement. 

«  Rien  de  mieux  établi,  ajoute  iM.  Imbert,  que  l'arse- 
nic rhumatogèney  l'analogie  en  fournissait  une  nou- 
velle preuve  dans  les  rhumatismes  mercuriels  et  sa- 
turnins. » 

Dans  la  première  partie  du  travail  que  nous  venons 
d'examiner,  l'auteur  a  démontré,  par  des  observations 
empruntées  à  l'école  allopathique,  l'action  élective  de 
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Tarsetiic  sur  les  yeux,  les  v<He^  Aéci^i^,  lfi^a|]„l| 
iête  et  les  membres. 

Mais  peurquoi  teus  les  médecins  fi'gff  trîls  pa^.  admis 
ces  aclions  arsenicales?  Le  profi^^^^Mi' de ^ermofit-Fer- 
rand  en  donne  l'explication  à  pro|M)s  0u  passage  sui- 
vfin4  de  MM.  Trousseau  et  Pidou^,  sur  lescffet§  physio- 
logiques de  Tarsenic  :  c<  Ds^ns  Tappr^cialionde  ees^f^ts 
il  est  essentiel  de  ne  pas  mettre  sur  le  compte  du  i^édi* 
cament  de^  symptômes  et/û/^mmtittt  9>n^t({a6/e»  àlaim- 
ladie^  erreur  dont  ne  se  sonti  pas  assez  gardée  certains 
thérapeutistes.  Il  ne  feut  paes  donner,  compie  sym- 
ptômes de  Taclion  arsenicale,  qef tains  accidents  fui  jotU 
exceptionnehy  on  qui  seot  le'  lésuitiU  du  hasard  ^u  gui 
surviennent  chez  des  gensd^une  &mcefitihilité*imolile*.» 
Il  en  est  de  même  de  quelques  phén<H3Qèfnes  qui  «e  sêiU 
produits  qveUfiAefois  pendant  l'emploi  des  prépara- 
tions arsenicales...  La  pa^^aJymy  la  ^èvre  hectique  les 
douleurs  articulaires,  Vexanthè^ie  chrmiiqîie  univer- 
sel ^  etc. . .  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  ^ûigri^/icr^^  rêveries 
des  homéopathes  hypochanj^riçiques  et  des  innombrables 
symptômes  qu'ils  ont  décoi^verts  à  Tarseuic.  Nou^  les 
laisserons  dans  les  idées  q«i'ils  caressent  et  auxquelles 
ils  s^efforcent  de  croire.  » 

«  .     •  .       .  . 

c<  Il  faut  avouer,  ajoute  nolrç.çonfrère,  que  MM*  Ttvm^ 
seau  et  Pidoux  laissent  ici  beau  jeu  à  ces  ho'mœopalhe$ 
hypochotidriaquesj  qu'ils  investi vftrjt  d'une  manière  si 
accentuée;  cette  charge  à  fond;  sjar  le. terrain  de  Tarse- 
nie  n'est  rien  moins  que  brillante;  elle  ne  pouvait  pas 
être  plus  malheureuse...  J'aiidéjà  «ipplré,  dans  deux 
mémoires  précédents,  combien  les  auteurs  du  Traité 
de  thérapeutinae  s'étaient  fourvoyés  s^r  c^iç  que^tiofii 
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et  tout  ce  que  j'ai  dil,  dans  ces  précédentes  éludes,  en 
est  encore  la  confirmation.  » 

Puis  I*autetir  observe,  avec  beaucoup  de  raiso^ip^  que 
tes  ahciens  avaient  remarqué  ce  fait^  que  les  sympltômes 
arsenicaux  ne  se  maniteslent  pas  tous,  chez  le  même 
sujet,  dans  le  môme  ordre  et  avec  la  même  intensité, 
cl  il  arrive  à  poser  ce  qu'il  appelle  la  loi  de  contin- 
gente,  appUcable  à  la  pharmacodynamie  toute  entière, 
mais  qu'il  étudie  à  propos  de  l'arsenic.  Voici  d^ns 
quels  termes  l'auteur  formule  cette  loi  :  «  C'est  que 
la  variation  dans  la  marche,  la  fréquence,  le  nombre, 
rintensîlé,  la  durée  des  symptômes  de  l'arsenic  n'est, 
au  fond,  quB  l'expression  d'une  loi  générale  que  l'on 
peut  formuler  sous  le  nom  de  loi  de  contingence.  Ce 
que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  expliquent  par  des  acci- 
dents exceptionnels^  le  résultat  du  hasard  (  /  /  /)  ou  une 
susceptibilité  insolite^  s'explique,  sur  le  terrain  des  faits, 
d'une  toute  autre  manière;  ici  r exceptionnel  et  Vinso- 
liiej  c'est  au  fond  la  rhgle  et  la  coutume;  il  n'y  a  point 
de  hasard,  mais  un  rapport  contingent  de  cause  à 
effet.  » 

La  lot  de  contingence  existe  pour  tous  les  médica- 
ments, elle  s<è  démontre  par  l'expérience  et  se  prouve 
par  le  raisonnement.  En  effet,  «  qu'y  a-t-il  dans  l'acte 
médiodfnentebx?  deux  facteurs,  l'un  toujours  identi- 
que, sauf  la  dose;  l'autre,  c'est  l'individu  se  décompo- 
sant en  une  foule  de  moments  ou  de  circonstances,  qui 
sont  autant  d'éléments  de  combinaisons  multiples.  » 

L'auteur  cite  ensuite  Hahnemann,  qui  a  décrit  le 
(ait  dont  il  est  question  de  la  façon  la  plus  complète  et 
aussi  la  plus  exacte,  a  Medicamenla,  dil-il,  simplicia 
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vires  edunt  in  corpus  sanum,  sibi  unum  quodque  pro- 
prias, non  lamen  omnes  siinul  vel  in  una  et  constanli 
série,  aut  cunctas  in  singulis  hominibus,  sed  hodie 
forsan*has,  illas  cras;  hanc  priinam  in  Caio,  illam  1er- 
tiam  in  Tito,  ita  tamen  ut  et  Titio  aliquando  usu  veniai, 
quod  Gaius  inde  sensit  heri.  » 

Après  avoir  prouvé,  par  celte  seule  citation,  la  su- 
périorité deHahnemannsur  certains  observateurs  mo- 
dernes, qui  se  prétendent  les  seuls  capables  d'observer, 
le  professeur,  venge  ainsi  notre  maître  des  calomnies 
de  ses  détracteurs  :  «  Le  jour  où  Ton  commencera  à 
vérifier  sérieusement  Hahnemann,  au  lieu  d'insulter  à 
son  génie,  le  jour  où  Ton  prendra  un  seul  médicamenl 
pour  Tétudier  à  fond  dans  tous  ses  actes  physiologiques, 
ce  jour-là  la  vérité  triomphera;  il  n'y  aura  ni  allopa- 
thes  ni  homœopalhes,  il  n'y  aura  que  de  véritables 
médecins.  » 

M.  Imbert  admet  donc  la  loi  de  contingence;  il  me 
semble  pourtant  qu'il  est  difficile,  sinon  impossible,  de 
formuler  une  loi  sur  une  série  de  faits  essentiellement 
variables,  et  dont  les  variations  ne  peuvent  être  rame- 
nées à  une  règle  positive  ou  même  approximative.  J'au- 
rais mieux  aimé  que  l'auteur  se  fût  borné,  dans  l'étude 
de  la  pharmacodynamie,  à  mettre  en  lumière  le  fait  de 
contingence  qu'on,  ne  saurait  révoquer  en  doute,  sans 
chercher  à  le  faire  rentrer  dans  une  loi  qu'on  ne  pour- 
rait justifier  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Fort  des  observations  rapportées  dans  la  première 
partie  du  mémoire,  l'auteur  va  rechercher  des  sym- 
ptômes physiologiques  analogues  dans  les  eaux  arseni- 
cales, celles  du  Mont-Dore  en  particulier,  pour  en  con- 
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dure  la  prédominence  arsenicale  de  ces  eaux.  Celle 
étude  forme  la  seconde  partie  du  mémoire. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DES  EAUX  DU  MONT  DORE. 

11  résulte  de  sept  observations  données  par  M.  Im- 
bert  que  les  eaux  du  mont  Dore  produisent  les  sym- 
ptômes suivants  :  bronchite,  démangeaisons,  plaques 
d*urticaires,  rougeur  du  bord  palpébral,  larmoiement 
nocturne,  sensation  de  gravier  au  côté  externe  des  yeux, 
roideur  des  paupières,  gonflement  de  la  paupière  in- 
férieure, commencement  de  coryza,  puis  enchifrène- 
menl,  nez  bouché  et  douloureux,  boutons  d'herpès  à  la 
lèvre  supérieure,  sputation  abondante,  éruption  de 
psoriasis  avec  démangeaisons  sur  toute  la  figure,  or- 
geolet  à  la  paupière  supérieure  gauche.  «Il  appert  de 
ces  quelques  observations,  dit  l'auteur,  que  les  eaux  du 
monl  Dore  exercent  une  action  élective  manifeste  sur 
les  yeux .  » 

Bertrand,  dans  ses  recherches  sur  les  eaux  du  mont 
Dore,  a  noté  des  actions  physiologiques  analogues  à 
celles  produites  par  l'arsenic.  Il  a  constaté  l'aggrava- 
tion très-considérable  de  douleurs  rhumatismales  chez 
les  malades  au  début  du  traitement.  On  doit  voir  là 
une  aggravation  médicamenteuse  des  eaux  qui  sont 
rhumatogènes.  Il  note  en  outre  la  pâleur,  Tamaigrisse- 
ment,  l'altération,  la  sécheresse  et  la  chaleur  interne. 
Ces  eaux  affaiblissent  les  jambes,  portent  à  la  tête;  elles 
donnent  de  l'agitation  la  nuit,  des  mouvements  fébriles, 
des  douleurs  intestinales,  des  déjections  sanguinolentes, 
le  ténesme,  de  la  céphalalgie,  etc.  Quant  à  la  propriété 
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exanlhématogène  de  ces  eaux,  elle  est  certaine,  M.  Ber-- 
trand  y  insiste. 

De  tous  ces  faits  et  de  ceux  observés  par  d'autres  mé- 
decins, entre  autres  par  M.  Ricbelot  de  l'Union  médi- 
cale^ le  professeur  de  Clermont  arrive  à  conclure  que 
Tarsenic  doit  avoir  uqe  action  prédominante  dans  les 
eaux  qu'il  étudie.  11  propose  de  faire  un  groupe  des 
eaux  arsenicales,  fondé  non  sur  la  constatation  d'une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d'arsenic  de  ces  eaux, 
mais  d'après  les  symptômes  physiologiques  qu'elles 
peuvent  produire;  puis  il  ajoute  :  a  Cette  théorie  de  la 
prédominence  est  acceptable  pour  les  eaux  minérales, 
en  général.  En  dehors  du  groupe  arsenical  y  a*t-il  un 
groupe  ioduré,  un  groupe  magnésien,  etc.  Ce  sont  là, 
je  l'avoue,  des  questions  fort  obscures.  La  thèse  arsé- 
niale  des  eaux  du  mont  Dore,  et  d'autres  analogues, 
fait  pressentir  l'importance  de  ces  problèmes  divers  : 
hic  opuSj  hic  labor.  C'est  surtout  à  la  clinique,  .basée 
sur  les  propriétés  physiologiques  des  eaux,  qu'iL^par* 
lient  de  trancher  cette  question.  » 

Je  m/étpnne  que  Mi  Imbert-Gourbeyre  propose  de 
déterminer  cliniquem^nt  différents  .$rrou/>es  d'eaux  mi- 
nérales. Comment  arriver,  en  effets  par  Tobsenration 
clinique,  à  déterminer  telle  ou  Celle  prédominance  dans 
un  composé  aussi  complexe  qu'une  eau  minérale? 

Il  est  un  autre  moyen  bien  plus  facile  de  reconnaître 
Taction  curative  des  eaux  que  Ton  veut  étudier,  o'esi 
de  les  expérimenter  sur  T  homme  sain,  comme  Hahne- 
mann  l'a  indiqué  pour  tous  les  médicaments.  Les 
eaux  minérales  sont  des  produits  toujours  iden- 
tiques pour  la  méme.source;  on  peut  doncles  expé- 
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FÎmentetr  sur  rbbmme  sain  comme  des  substiaiiêès 
simples,  et^  d'après. la  loi  desimitilude,  arriver  à  dé* 
terminer  dans  quels  cas  ce»  eaux  doivent  être  données 
pbur  procurer  la  guérison.  . 

Après  avoir  reconnu  ractioo  prédominante  de  Tarse- 
nie  dans  les  eaux  du  mont  Dore^  quoique  ce  métalloïde 
y  eciit  contenu  à  dosé  infinitésimale,  M.  Imbert-Gôur- 
beyre  a  été  conduit  à  expérimenter  directement  Tarse^ 
nie  à  cette  même  dose.  Il  a  consigilé,  dans  la  troisièine 
partie  de' son  mémoire,  le  résultat  de  ses  expérimen- 
tations. 

EXPÉRi^îiCÈ  sun  l'Arsenic  a  dosé  mniiiTÉsiMALE. 

•     f,  * 

Le  cbimiste  allemand,  Walcbiier,  a  reconnu  dans 
les  eaux  minérales  r>arseniè  à  la  dose  d'un  dix^milUo^ 
hiè^nede  grain,  ce  Voulant  Tétudier,  dit  l'auteur^  Com- 
parativement dans  soii  action  sur  l'homme^  je  Tai 
expérjm^ité  habituellenrent  à  un  cenHnillionième  de 
grain,  c'est-s^dire  à  une  dose  dix  fois  plus  faible.  C'est 
pourquoi^  pour  abréger/ je  nomme  celle  dose  infinité** 
simale,  dose  minérale.  La  dose  minérale  eorrci^pond  à 
la  quatrième  trituitation  'bahpemàn.nienne.  i>  Elle  se 
prépare  de  la  même  manière. 

Après  avoir  expliqué  œ  qu'il  entend  par  Tarsenic  à 
dose  minérale,  l'auteur  fait  connaître  lès  i*ésultats  qu'il 
a  obtenus.  Ses  premières  observations  datent  de  i&ô5« 
La  plupart  ont  été  faites  sur  des  sujets  ne  jouissant  pas 
d'une  santé  parfaite,  et  qui  ont  été  soumis  à  la  médica^ 
tion  ^arsenicale  dans  un.  but  thérapeutique.  Mai»  les 
symptômes  survenus  dans  le  cours  du  (niilement  sont 
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tellement  tranchés  qu'on  ne  peut  méconnaître  en  eux 
le  résultat  de  l'action  arsenicale.  Au  reste,  l'aulenr 
ayant  fait  connaître  le  diagnostic  de  la  maladie  avant 
Texpérience,  s'est  mis  ainsi  en  garde  contre  toute 
cause  d'erreur.  Les  observations  de  cette  première  série 
sont  au  nombre  de  vingt-cinq. 

D'autres  expériences  ont  été  instituées,  en  1861 ,  dans 
le  but  de  contrôler  les  premières.  Celles-ci  ont  été 
faites  exclusivement  chez  des  individus  sains;  elles 
sont  au  nombre  de  neuf,  et  ont  été  rédigées  pour  la 
plupart  par  les  sujets  en  expérience,  étudiants  en  mé- 
decine ou  en  pharmacie. 

Ainsi,  le  professeur  de  Clermont  s'appuie  sur  trente- 
quatre  observations,  faites  avec  le  plus  grand  soin, 
pour  démontrer  Taction  des  doses  infinitésimales.  Je 
voudrais  pouvoir  analyser  toutes  ces  observations;  les 
limites  de  ce  travail  s'y  opposent.  Je  me  bornerai  à 
citer  les  plus  remarquables  ;  je  les  comparerai  avec  la 
pathogénésie  de  Hahnemann  ;  je  pense  que  ce  raippro- 
chement  ne  sera  pas  sans  intérêt,  et  que  les  résultats 
presque  identiques,  obtenus  à  un  demi-siècle  d'inter- 
valle, mettront  en  évidence  la  sagacité  de  notre  maître 
et  sa  probité  scientifique,  que  ses  adversaires  ne  cessent 
de  contester. 

Les  symptômes  arsenicaux  sur  les  yeux  étant  les 
plus  fréquents  et  les  plus  facilement  obtenus,  M.  Imbert 
a  groupé  vingt-deux  observations  dans  lesquelles  l'ac- 
tion arsenicale  s'est  portée  sur  les  yeux  et  la  mu- 
queuse nasale.  Les  symptômes  produits  par  l'arsenic,  à 
dose  infinitésimale,  sont  les  mêmes  que  ceux  obtenus  a 
dose  massive. 
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J'arrive  de  suite  aux  expériences  qui  ont  été  faites  en 
1861  ;  elles  ont  donné  des  résultats  extrêmement  re- 
marquables, 

Daiis  V observation  101,  l'expérience  a  duré  quinze 
jours.  Les  symptômes  signalés  sont  :  Démangeaisons  à  la 
face  dorsale  des  doigts,  puis  boutons  papuleux  acumi- 
nés.  La  démangeaison  est  extrême  {Comp.j  Hahnemann, 
(1034,  805);  rhume  de  cerveau  avec  écoulement  très- 
abondant.  {Comp.j  668.) 

Observation  102.  —  Démangeaisons  à  la  lêle  et  au 
corps  toute. la  nuit,  empêchant  de  dormir  (1034);  pru- 
rit au  cuir  chevelu,  qui  est  douloureux  au  toucher,  et 
qui  oblige  à  se  gratter  (165-167);  symptômes  iden- 
tiques) ;  odontalgie  à  la  mâchoire  supérieure  gauche. 
Au  quatrième  jour  de  Texpérience,  mal  de  dents  atroce 
avec  salivaion  abondante  (349).  Les  douleurs  se  cal- 
ment la  nuit  (311,  318);  fièvre  toute  la  journée,  avec 
malaise  général.  Cette  observation  est  très-remar- 
quable, à  cause  de  l'intensité  de  la  douleur,  qui  résiste 
à  l'emploi  de  l'opium  et  de  Tétlier.  La  plupart  des  sym- 
ptômes se  trouvent  reproduits  dans  la  pathogénésie  de 
Hahnemann,  comme  je  l'ai  indiqué. 

Observation  103.  —  Au  deuxième  jour,  coliques  très- 
vives  et  diarrhée  la  nuit  (579).  Le  quatrième  jour,  dé- 
mangeaison à  la  partie  interne  des  cuisses  et  du  scro- 
tum à  gauche,  tellement  vive  que  le  sujet  est  obligé 
de  mettre  des  compresses  d'eau  froide,  et  ne  peut  s'en- 
dormir que  le  malin  (839,  840).  M.  Imbert  put  con- 
stater une  éruption  eezérnateme  au  côté  gauche  du 
scrotum.  Tous  les  accidents  ont  cessé  au  bout  d'une 
semaine. 
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Oburvaiion  104.  —  f^e  sujet  en  expérience  éprouva 
surtout  de  la  lassitude  générale  (944)  ;  mal  à  Testomac 
(463)  ;  suffocation  en  montant  l'escalier  (725-726)  ; 
symptômes  idenîiqîiès  observée  par  Hahnemann.  Au 
bout  de  trois  jours,  la  suffocation  augmente  au  point 
qu'il  est  obligé  de  se  mettre  à  la  fenêtre  povir  respirer. 
11  est  obligé. de  cesser  l'expérimentation. 

Observation  105- —  Mal  de  tête  violent  (120-145); 
plus  fort  à  gauche  qu'à  droite;  la  céphalalgie  dure  plu- 
sieurs jours;  difliciillé  à  saliver;  bouche  sèche  (346), 
langue  épaisse;  malaise  général  et  vomissements  (439). 
L'expérimentation  est  suppriinée.  Les  trois  jours  sui- 
vants, dégoût  pour  Wtiie  nourriture,  manque  d'appétit 
(390-393)  ;  liséré  arsenical  ;  rougeur  extrême  dé  la  mu- 
queuse palpébrale  (187);  sentiment  de  gêne;  il  est 
obligé  de  se  frotter  souYcni  les  yeux  (186). 
,  Observation  106,  —  Mal  de  gorge  très-fort;  aphthe 
très^large  à  la  base  de  chaque  pilier  du  voile  du  pa- 
lais. Au  huitième  jour,  éruption  à  la  poitrine  extrême- 
ment douloureuse.  Nouvelle  éruption  au  bras,  plus  dou- 
loureuse que  la  première,  ainsi  que  dans  le  dos.  Les 
bras  sont  couverts  de  boutons.  Dans  la  nuit  du  dixième 
jour,  les  démangeaisons  ont  été  tellement  violentes  que 
le  sujet  a  été  obligé  de  metfre  sur  les  bras  et  la  poitrine 
des  compresses  de  vinaigre  pur  (1034,  1042,  1046, 
1049,  1051).  Cette  observation  est  très-remarquable  à 
cause  de  la  violence  de  la  douleur  et  du  prurit,  ainsi  que 
par  l'étendue  de  l'éruption.  Les  éruptions  arsenicales 
sont  décrites  par  Hahnemann  avec  le  plus  grand  soin, 
et  l'on  retrouve  tous  les  symptômes  qui  sont  consignés 
dans  cette  observation. 
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Observation  107.  —  L'arséniate  de  soude  fut  pris  à 
la  sixième  trituration.  Le  sujet  j^uit  d'une  exceilente 
santéf  L'expérience  commence  le  25  mai.  Cinq  jours 
après,  céphalalgie  frontale  (120-124),  et  bilemporale 
durant  deux  jours;  le  soir,  doulfBurs  lombaires  s'é-^ 
tendant  dans  le  dos  (774),  surtout  entre  les  épaùlcii 
(777);  elles  remontent  jusque  dansjes  bras  (794).  F^e 
31  au  matin,  les  douleurs  se  calment;  nouvelle  dosé; 
elles  reparaissent.  Après  une  secondai  dose,  elles  de- 
viennent très-violentes,  au  point  que  le  sujet  éprouve 
un  très-grand  malaise  et  ne  peut  diner.  Après  une  troi^ 
sième  dose  prise  le  même  jour,  saignement  de  ne^ 
(259);  pesanteur  des  yeux;  mal  de  gorge  très-fort 
(531-335);  douleur  dans  les  aines  (552);  insomnie 
toute  la  nuit  (1089);  démangeaisons  fréquontes  au 
dos,  à  l'estomac  et  aux  bras. 

Observation  108.  —  L'expérience  fut  faite  avec  la 
huitième  trituration.  Au  troisième  jour,  céphalalgie 
vive  allant  en  augmentant,  avec  constriction  aux  tempes, 
comme  dans  l'ivresse;  roideur  des  cuissjBS,  comme 
après  la  marche  (884,  885);  elle  gagne  les  muscles  du 
cou;  le  soir,  fatigue  générale  (780);  chaleur  dans  la 
fosse  nasale  gauche,  avec  sécheresse  de  l'arrière-bou- 
che  (344);  le  malaise  augmente,  devient  très-pénible; 
la  perte  d'appélil  dure  tout  le  temps  de  l'expérimenta- 
tion (392);  sueurs  faciles  et  très-abondantes  (1183); 
dans  la  nuit  du  cinquième  jour,  malaise,  comme  si  un 
frisson  allait  survenir;  roideur  musculaire  plus  mar- 
quée; elle  se  montre  aux  bras  et  aux  avant-bras,  dont 
les  mouvements  sont  difficiles;  coryza  violent;  enchi- 
frènement  très-pénible  (666).  Au  septième  jour,  érup- 
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tion  de  pelits  boutons  rouges,  coniques,  Irès-rapprochés, 
à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  puis  de  la  droite 
(805),  avec  démangeaisons  exagérées  parle  frottement. 
Le  lendemain,  l'éruption  se  propage  aux  doigts  et  à  la 
face  palmaire;  elle  ressemble  à  une  éruption  miliaire; 
la  démangeaison  est  très-vive. 

Observation  109.  —  L'expérience  a  été  faite  par 
M.  Imbert  lui-même,  avec  la  treizième  trituration. 
Elle  fut  commencée  le  14  mai.  Le  16,  toute  la  journée, 
douleur  de  tête  à  la  région  frontale  (121)  ;  le  soir,  de 
huit  à  dix  heures,  la  douleur  devient  très-pénible,  avec 
pulsation  dans  les  tempes  (147),  puis  vives  douleurs 
sur  le  trajet  du  maxillaire  inférieur  droit.  Après  s'être 
couché,  les  douleurs  et  les  élancements  se  sont  encore 
montrés. 

Le  17,  lourdeur  de  tête  toute  la  soirée,  avec  roideur 
des  paupières  les  quatre  jours  suivants;  sensation  de 
gravier  dans  les  yeux  (204)  ;  coryza  léger  (666)  ;  la  roi- 
deur et  la  pesanteur  des  paupières  ont  duré  pendant 
quinze  jours  après  l'expérience. 

Telles  sont  les  neuf  observations  rapportées  par 
M.  Imbert-Gourbeyre.  Un  seul  sujet  en  expérience  n'a 
point  ressenti  les  effets  du  médicament.  A  la  suite  de 
quelques  réflexions  sur  la  manière  dont  les  symptômes 
se  sont  développés,  l'auteur  ajoute  :  «  11  existe  entre 
ces  observations  et  celles  que  Hahnemann  a  consignées 
dans  sa  Pathogénésie  de  Varsenic,  une  correspondance 
remarquable,  surtout  au  point  de  vue  de  la  céphalal- 
gie, des  symptômes  oculaires,  du  coryza,  de  l'odontal- 
gie,  de  la  stomatite,  de  la  douleur  des  membres  et  des 
éruptions.  » 
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Ne  pouvant,  à  cause  des  limites  de  ce  travail,  com- 
parer les  observations  de  M,  Imberl  avec  les  symptômes 
rapportés  dans  les  pathogénésies  de  Hahnemann,  j'ai 
renvoyé  aux  numéros  correspondants  de  la  matière  mé- 
dicale; chacun  sera  à  même  de  remarquer  les  ressem- 
blaBces  et  les  diflerences  qui  existent  entre  les  sym- 
ptômes observés. 

Le  professeur  de  Clermont  s'est  proposé,  dans  ce  re- 
marquable travail,  d'étudier  Taclion  pharmacodyna- 
mique  de  Tarsenic.  11  a  prouvé  que  ce  métalloïde, 
donné  à  dose  infinitésimale,  produit  les  mêmes  sym* 
ptômes  que  quand  il  est  donné  à  dose  médicinale  ou 
même  à  dose  massive.  J'ajouterai  qu'il  résulte  de  plu- 
sieurs des  faits  rapportés  par  Tauleur  que  l'arsenic  a 
une  action  plus  générale,  plus  complète,  plus  dyna- 
mique à  dose  infinitésimale,  en  sorte  que  les  neuf  ob- 
servations dont  j'ai  donné  l'analyse  sont  plus  complètes, 
à  certains  égards,  que  celles  qui  ont  été  rapportées 
dans  la  première  partie  du  mémoire.  La  supériorité 
d'action  de  l'arsenic  à  dose  infinitésimale  sur  1  arsenic 
à  dose  massive  est  donc  démontrée  par  ces  observa- 
tions ;  elles  justifient  complètement  les  idées  de  Hahne- 
mann sur  le  dynamisme  médicamenteux.  Après  quel- 
ques réflexions  sur  ses  expériences,  l'auteur  arrive 
aux  conclusions  du  mémoire  qui  ont  été  publiées  dans 
le  Bulletin  de  la  Société. 

Dans  cette  dernière  partie  de  son  travail  l'auteur  a 
émis  plusieurs  propositions  susceptibles  de  controverse, 
et  sur  lesquelles  je  hasarderai  quelques  réflexions. 

L'homœopalhie,  pour  M.  Irabert,  a  n'est  qu'une 
question  de  pharmacodynamie,  ce  n'est  point  une  mé- 


6116       BULLETIN  DE  LA  SOGIËTË  MEDICALE  IIOVŒOPATHIQUE. 

decine  nouvelle;  rbalmemannisme  n'a  rien  à  renverser 
en  un  sens,  attendu  que  la  médecine  est  immuahle- 
ment  œnstituée  comme  anatomie,  physiologie,  étiolo- 
gie,  nosographie,  séméiotique,  anatomle  pathologique, 
voire  même  thérapeutique  générale.  » 

Les  sciences  progressent  toujours  ;  nous  les  voyons 
à  chaque  instant  se  transformer  à  nos  yeux;  comment 
alors  peuvent-elles  être  constituées  d'une  façon  immua- 
ble? Je  ne  sais.  Les  sciences  médicales  feraient-elles 
une  exception?  Je  ne  le  crois  pas.  Je  dirai  même  plus: 
En  présence  des  découvertes  de  Hahnemann,  toutes  les 
parties  de  la  médecine  doivent  être  modifiées,  quel- 
ques-unes transformées  complètement. 

En  effet,  notre  maître  introduit  dans  la  thérapeu- 
tique la  loi  fondamentale  du  similey  à  peine  entrevue 
par  ses  prédécesseurs;  il  donne  à  la  matière  médicale 
une  base  nouvelle  en  instituant  T expérimentation  pure, 
qui  seule  permet  Tapplication  de  la  loi  des  semblables; 
il  découvre  la  posologie  homœopathique,  dont  on  ne 
trouve  aucune  trace  dans  le  passé.  Il  expose  la  théorie 
du  dynamisme  vital,  ses  rapports  avec  les  dynamismes 
morbides  et  médicamenteux,  ce  qui  lui  permet  de 
donner  une  définition,  qui  lui  est  propre,  de  la  mala- 
die, et  d'expliquer  l'action  des  doses  infinitésimales.  Il 
établit  enfin  le  principe  d'individualisation,  sans  lequel 
la  pratique  de  l'homœopathie  est  impossible.  Peut-on 
dire  après  cela  que  l'habnemannisme  n'est  qu'une  ques- 
tion de  pharmacodynamie? 

Si  maintenant  je  passe  en  revue  les  diverses  parties 
de  la  médecine  qui,  suivant  M.  Imbert,  seraient  con- 
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stituées  d'une  façon  immuable,  je  vois  que  les  auteurs 
sont  loin  de  s'entendre  sur  chacune  d*elles. 

Eu  éffeti,  si  en  physiologie  les  médecins  sont  à  peu 
près  d'accord  pour  expliquer  les  diverses  fonctions  des 
organes,  ils  discutent  encore  quand  il  s'agit  de  savoir 
si  la  vie  est  une  cause  ou  un  résultat;  si  la  force  vitale 
existe  réellement,  ou  bien  si  elle  n  est  qu'une  dépen- 
dance de  Tâme  :  Adhv€  inh  fudice  lis  est. 

La  cause  des  maladies  nous  est  bien  souvent  incon- 
nue, Tétiologie  est  peu  avancée.  Il  est  facile  de  voir 
que  cette  partie  de  la  médecine  sera  modiGée  com- 
plètement le  jour  où  l'on  parviendra  à  fixer  les  dia- 
thèses,  comme  on  a  fait  pour  la  diathèse  syphilitique. 
Sur  ce  point  encore,  Hahnemann  a  ouvert  là  voie  daas 
son  Traité  des  maladies  chroniques. 

La  nosographie  serait-elle  constituée  sur  des  bases 
plus  solides?  Qui  oserait  le  dire,  puisque  les  espèces 
morbides  ne  sont  rien  moins  que  fixées.  D'ailleurs  le 
principe  d'individualisation  formulé  par  Hahnemann 
n'entraine-t-il  pas  des  changements  considérables  dans 
cette  partie  de  la  médecine? 

La  séméiotique j  dont  le  but  est  de  convertir  les  syni- 
ptômes  en  signes,  doit  être  modifiée  complètement  par 
suite  des  travaux  de  notre  maître.  Il  ne  suffit  pas,  en 
effet,  au  médecin  homœopathe,  de  connaître  la  mala- 
die dans  son  espèce,  comme  font  les  nosographes,  il 
doit  pousser  encore  plus  loin  ses  investigations,  déter- 
miner les  symptômes  les  plus  importants,  les  subor- 
donner les  uns  aux  autres,  afin  de  reconnaître  ceux  qui 
sont  déterminants  pour  le  choix  du  remède;  en  un 
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mot,  rhètlré  les  symptômes  de  15  maladie  en  harmonie 
avec  ceux  de  la  matière  médicale. 

Pour  Hahnemann,  tout  ce  qui  ne  menait  point  à  la 
découverte  de  la  cause  occasionnelle  ou  du  médica- 
ment était  relégué  au  second  plan,  et  ne  donnait  qu'une 
notion  insuffisante  de  la  maladie.  Il  suit  de  là  que  les 
symptômes  morbides  ont,  dans  les  deux  écoles,  une 
importance  le  plus  souvent  inversé.  L'allopathie  s'at- 
tache surtout  à  décrire  les  symptômes  caractéristiques 
ou  anatomiques  des  espèces  morbides;  l'homœopathie, 
tout  en  tenant  compte  de  la  totalité  des  symptômes  de 
la  maladie,  y  ajoute  les  caractères  individuels  qui  chan- 
gent de  malade  à  malade  et  qui  sont  caractéristiques 
pour  le  choix  du  médicament.  Hahnemann  ne  retran- 
che donc  rien  à  la  médecine,  mais  il  ajoute  à  chacune 
de  ces  parties,  pour  la  compléter  en  vue  de  la  guérison. 

Ces  quelques  réflexions  suffisent,  je  pense,  pour 
montrer  que  Thomoeopathie  n'est  pas  une  simple 
question  de  pharmacodynamie. 

M.  Imbert  avance  dans  ses  conclusions  que  Hahne- 
mann est  venu  poser  la  loi  fondamentale  du  simile^ 
formulée  par  Hippocrate.  Je  ferai  remarquer  à  ce 
propos  que  le  père  de  •  la  médecine  ne  connaissait 
point  de  loi  thérapeutique;  il  se  contentait  le  plus 
souvent  d'étudier  la  marche  naturelle  des  maladies, 
pour  reconnaître  les  phénomènes  critiques  dont  il 
favorisait  l'évolution  par  des  moyens  purement  hygié- 
niques. Les  faits  de  guérison  homœopathique  qu'il 
rapporte  sont  des  faits  purement  empiriques  et  des 
plus  restreints;  il  n'a  formulé  aucune  loi.  A  ce 
compte-là,  il  aurait  aussi  formulé  la  loi  inverse,  puis- 
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qu'il  cite  des  guérisons  par  les  contraires.  On  doit 
donc  dire  que  la  gloire  de  Habnemann  est  d'avoir  ren- 
versé la  loi  de  Galien  et  d'avoir  fait  entrer  dans  la 
pratique  la  loi  du  simildy  entrevue,  mais  non  appliquée 
par  quelques-uns  de  ses  prédécesseurs. 

Deux  faits  importants  résultent  du  travail  de  M.  Im< 
bert  :  la  loi  des  semblables  domine  la  thérapeutique  ; 
les  médicaments  agissent  à  doses  infinitésimales.  Que 
penser  alors  de  la  phrase  suivante,  qu'on  trouve  dans 
la  conclusion  du  mémoire.  «  Je  suis  disposé,  au  fond 9 
à  fairi3  bon  marché  de  la  posologie  infinitésimale,  car 
c'est  un  véritable  boulet  rivé  aux  pieds  de  la  doctrine; 
elle  pouvait  s'en  passer,  surtout  de  ses  exagérations; 
on  peut  sacrifier  aussi  la  loi  de  similitude,  qui  a  aussi 
ses  exagérations  et  ses  déviations.  » 

J'avoue  que  je  ne  puis  m'expliquer  les  motifs  qui 
ont  poussé  l'auteur  à  faire  bon  marché  de  la  posologie 
infinitésimale  et  de  la  loi  des  semblables.  Sans  doute 
les  petites  doses  ne  constituent  point  seules  Thomceo- 
palhie,  elles  ne  sont  qu'un  moyen  d'arriver  plus  sûre- 
ment à  la  guérison  des  malades.  Mais  puisqu'elles 
agissent,  et  M.  Imbert  l'a  prouvé,  pourquoi  donc  eq 
faire  bon  marché  ? 

D'un  autre  côté  la  loi  de  similitude,  comme  loi  na- 
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turelle,  a  un  caractère  absolu  qu'on  né  saurait  mécon- 
nailre;  elle  domine  1  homœopathie  tout  entière,  c'est 
la  condition  siîie  qua  non  de  son  existence.  Sans  elle 
l'élude  des  médicaments  sur  Thomme  sain  n'a  plus  sa 
raison  d'être,  les  pathogénési(  s  de  Hahnemann  n'ont 
aucune  valeur  et  n'offrent  qu'un  intérêt  de  pure  cu- 
riosité. 
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La  toi  des  contraires  peut-elle  remplacer  la  loi  de 
similitude?  Je  ne  le  pensé  pas.  Son  application,  d'ail- 
leurs, serait  le  plus  souvent  impossible.  Qu'est-ce  en 
eflel  que  le  contraire  de  la  fièvre,  de  la  toux,  de  la 
douleur,  etc.,  sinon  la  santé?  Je  dirai  plus  :  la  loi  des 
contraires  n'est  point  une  loi  qui  explique  comment 
les  faits  de  guérison  s'opèrent,  c'est  une  simple  affir- 
mation que  la  guérison  a  été  obtenue.  Ainsi  la  saignée 
est  lecontrairedc  la  pneumonie,  si,  sous  son  influence, 
l'inflammation  pulmonaire  a  été  guérie;  le  quinquina 
ou  Tarsenic  le  coiitraire  de  la  fièvre  intermittente,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  plais  à  reconnaître  Timpor- 
lance  du  mémoire  du  professeur  de  thérapeutique  de 
Clcrmont-Ferrand;  nous  devons  nous  féliciter  d'avoir 
trouvé  un  défenseur  des  idées  de  Hahuemann  chez  un 
des  hommes  les  plus  distingués  de  Técole  affopathiqne. 

Pour  arriver  à  une  démonstration  rfo'oureusé  de 
l'action  de  Tàrsenic  à  dose  infinîtésiniale,  M.  Ivaheri 
s'est  appuyé  sur  un  grand  nombre  de  faits  cliniques. 
Son  mémoire  ne  renferme  pas  ra'oins  de  cent  netifoh- 
iservations,  ce  qui  lui  donne  une  importance  incontes^ 
table.  Fort  de  tous  ces  faits,  il  est  tenu  dire  aux  maîtres 
deFÉcole  :  «  L'arsenic  agita  dose  infinitésimale;  voyez 
et  jugez.  )r  Espérons  que  sa  voix  sera  entendue,  et 
qu'une  des  plus  gratides  découvertes  des  temps  ma-' 
aernes  trouvera  place  dans  la  science  après  c»  avoir 
été  bannie  pendant  pltis  d'un  demi-siècle, 

'  D'  BOYER.  ' 
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GLLNIQUE  HOMOEOPATHIOUE 


HYS'fÉRALGlE. 

Nous  allons  exposer  à  nos  leoteui*s  un  fait  clinique 
reinarquabie.  II  s*agit  d^une  maladie  guérie  par  Tho- 
moBopalhiedaiis  un  espace  de  temps  relativement  court, 
si  Ton  a  égard  à  Tancienneté  de  llaiTection  et  a  la  lon- 
gueur du  trailemenl  allopatbique  employé  d'aboi^d,  et 
qui,  au  lieu  d'amener  la  guérison,  produisit  une  aggra-^ 
Yaiion  considérable.     ^ 

Nom  regardons  comme  un  devoir  de  publier  une 
observation  qui,  en  ajoutant  une  page  brillante  aux 
annales  de  rbomoBopaihie,  dé  cette  école  à  laquelle 
nous  nous  glorifions  d'appartenir,  démontre  en  même 
temps  rinefficadlé  et,  même  le  danger  du  traitement 
allopa^iqtie.'Vpici  le  fait  : 

Le  6  janvier  dernier,  nous  fûmes  appelé  auprès  dé 
ma4£ViB6  M.  H,.. ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  ayant  un  tem- 
pérament oerveut,  une  constitution  débile  et  uneidio-* 
syaerasiegastro'-hépatiqtte.  D'une  santé  délicate  et<;han^ 
celante  durant  sa  première  enfance,  elle  commença, 
à  la  jQn  de  ceile-cî  et  pendant  la  seconde,  à  souffrir  dé 
névralgies  qui  se  manifestaient  fréquemment  et  avec 
violence  en  différents  organes,  et  qui  étaient  accompa^ 
gnées  de  céphalalgie  intense,  d'insomnie  et  de  délire 
pendant  la  nuit,  jusqu'à  la  fin  de  l'accès.  A  Tâge  de  la 
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puberté,  la  menstruation  ne  s'établit  pas;  mais  on  put 
remarquer  une  légère  décoloration  des  muqueuses  et 
delà  peau,  et  des  symptômes  de  maldda^  auxquels  nous 
pouvons  rapporter  un  commencement  de  chlorose.  La 
malade  avait  seize  ans  lorsque  ses  règles  se  montrèrent 
pour  la  première  fois;  elles  furent  précédées  d*une  lé- 
gère métralgie,  qui  s'accrut  successivement  de  mois  en 
mois,  au  point  de  constituer  une  véritable  dysménorrhée 
très-douloureuse  et  qui  laissait  la  malade  dans  un  état 
d'abattement  complet.  Dans  l'intervalle  menstruel,  il  y 
avait  des  rhumes  légers,  mais  fréquents.  Tel  était  le 
tableau  de  tous  ces  symptômes;  triste  tableau,  souvent 
retouché  par  le  traitement  aliopathique  qui  n'épargnait 
ni  ses  couleurs  ni  ses  pinceaux. 

Mais  tout  cela  n'est  rien  aupr^  de  ce  qu'il  nous  reste 
à  rapporter;  ce  n'est  que  le  prologue  d'un  drame  ter- 
rible pour  la  famille  intéressée,  drame  dont  rbéroïne 
était  la  malade,  et  qui  se  déroula  sous  les  auspices 
de  l'allopathie,  dont  le  traitement  doîiXy  certain  et 
inolfensif  ne  produisit  qu'une  aggravation  considéra- 
ble. Nous  allons  tâcher  de  retracer  le  plus  fidèlement 
possible,  le  tableau  de  la  maladie. 

La  malade  avait  dix-neuf  ans,  lorsqu'un  certain  jour 
la  menstruation  fut  tout  à  coup  supprimée,  à  la  suite 
d'un  refroidissement  qui  avait  arrêté  en  même  temps 
la  transpiration.  Cette  double  suppres^on  fut  suivie 
d'une  métralgie  très-aiguê,  rebelle  à  tous  les  médica- 
ments allopathiqucs  qui  furent  successivement  em- 
ployés; cette  métralgie  prit  bientôt  un  caractère  inter- 
mittent, et  affligea  la  malade  pendant  deux  années 
consécutives. 
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La  névralgie  avait  son  siège  dans  la  matrice,  mais  au 
pi  us  fort  de  1  '  accès  elle  s'étendai  t  par  ton  t  le  corps,  et  ren- 
dait  impossibles  les  mouvements  de  la  totalité  des  mem- 
bres. La  troisième  année,  la  maladie  prit  un  accroisse- 
ment considérable  sans  perdre  sa  forme  intermittente. 
Madame  M.  H...  était  dans  un  état  déplorable  :  abattue, 
affaiblie  par  les  accès  si  fréquents  de  la  métralgie  qui 
dégénéraient  le  plus  souvent  en  attaques  hystériformes, 
aussi  bien  que  par  les  remèdes  employés,  elle  ne  pou- 
vait marcher;  son  appétit  était  perdu;  tantôt  elle  se 
laissait  aller  à  une  tristesse  profonde  et  hypocondriaque 
avec  crainte  de  la  mort,  tantôt  elle  éprouvait  un  déses- 
poir indescriptible*  Un  rare  sommeil  était  interrompu 
à  chaque  instant  par  les  douleurs;  enfin,  il  y  avait  à 
tout  moment  des  nausées  et  des  vomissements  bilieux. 
Tous  ces  symptômes  étaient  d'un  si  fâcheux  pronostic, 
que  l'on  regardait  la  malade  comme  touchant  déjà  aux 
portes  de  la  mort.  C'est  alors  que  je  fus  appelé  à  lui  don- 
ner mes  soins,  et  j'arrivai  précisément  pendant  un  des 
accès.  Voici  ce  que  j'observai  :  une  pâleur  générale 
couvrait  le  corps  amaigri  de  la  malade,  qui  se  tenait  de 
préférence  dans  le  décubitus  dorsal  ;  elle  se  plaignait 
d'une  douleur  très-aiguë,  qui  s'étendait  de  l'hypogastre 
à  la  région  lombaire  ainsi  qu'aux  régions  inguinales  et 
à  l'articulation  fémoro-tibiale  gauche;  elle  comparait 
cette  douleur  à  des  coups  de  poignard  dans  les  parties 
malades.  Madame  M.  H...  souffrait  si  cruellement, 
qu'elle  poussait  des  cris  effrayants,  s'agitait  continuel- 
lement, et  se  frappait  parfois  elle-même  si  violemment, 
qu'elle  en  portait  les  marques  en  différentes  parties  du 
corps.  Autant  que  je  pus  en  juger,  Tépiderme  des 
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taloQS  âe  troiivaii  usé  pdr  l6  frptteotieQt  coniinUel  sur 
le  drap  ie  lit  pendant  les  accès.  De  temps  en  témpSi  la 
(iQuleur  et  Tagitatidn  générale  étaient  remplacées  par 
des  convulsions,  mais  elles  duraient  peu.  Il  y  avait, en 
o.utre,  inappétence,  dyspepsie,  vomissements  bilieux 
et  nausée^  continuelles  pendanjl  Taccès,  ainsi  que  ré- 
tention d^urioe;  contractioti  du  ventre  et  aménorrhée; 
ipsomnie,  ou  sommeil  troublé  par  des  soubresauts; 
tristesse  profonde,  sans  espérance  de  guérison,  et  crainte 
de  la  mort. 

Le  ti^aitement  allopathiqjue^  qui  avait  été  si  peU  effi- 
cace pe^ndant  trois  ans,  se  composait  de  cataplasmes 
laudanisés  sur  l'hypogaslre,  bains  émollients  et  aro- 
matiques des  organes  génitaux,  pédiluves^  sinapismes 
ambulante;  les  décoctions  amères,  les  mixtures  anti- 
spasmodiques et  antihystériques  avaient  été  employées 
avec  une  telle  profusion,  qu'il  en  élajit  résulté  une  ferle 
iiTitation  de  Testomac,  lai|ue]le  se  manifestait  par  les 
symptômes  que  j'ai  rapportés  plus^baut,  ainsi  que  par 
une  rougeur  vive  et  cuisante  de  la  langue  et  de  la  mu- 
queuse buccale,  te  nombre  des  pilules  d'opium,  prises 
parla  malade  pendant  ces  trois  années  est  incalculable; 
quoiqu'il  en  soit^  il  en  résulta  un  état.habituel  de  som- 
nolence, d'abat);6ment  etd*hébétude  si  manifeste,  qu'elle 
paraissait  indifférente  à  tout  et  qu'on  ne  trouvait  aucun 
sens  à  sqs  paroles  incohérentes;  dç  temps  en  temps  il 
survenait  un  véritable  coma /qui  ne  cessait  que  pour 
faire  place  à  la  métralgie,  qui^  comme  le  son  d'une  hor- 
loge bien  réglée,  revei^ait  toujours  à  heure  fixe.  Les 
parents  désolés,.n'ayant  plus  aucune  espérance  de  voir 
guérir  la  malade,  se  décidèrent,  comme  moyen  ex- 

11'  ♦ 
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trêmc,  et  malgré  leur  peu  d^  foi,  à  essayer  de  Tho- 
mœapatbie.  ; 

La  malade  se  trouvait  dans  Tétat  que  je  viens  de  dé- 
crire,lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois;  et,  lorsqu'on 
m'eut  fait  connaître  le  traitenient  qui  avait  été  employé 
jusqu'alors,  je  n'hésitai  pas  un    instant   à  prescrire 
belL  200%  cinq  globules  dans  deux  cuillerées  d'eau,  à 
prendre  en  une  fois.  J'espérais  combattre  vigoureuse* 
ment  la  métralgieau  moyen  de  ce  médicament,  qui,  en 
outre,  est  un  des  meilleurs  antidotes  de  l'opium,  et 
par  conséquent  dont  les  effets  pathogéniques  offrent  la 
plus  grande  similitude  avec  ceux  produits  par  l'opium. 
Belladom^  en  effet,  ne  me  fit  pas  défaut;  l'accès  dans 
lequel  j'avais  trouvé  la  malade  s'apaisa  comme  par  en- 
chantement, et  disparut  bientôt  après,  pour  laisser  à 
madame  M.  H..,  un.  repos  de  dix-huit  heures I  Cerq- 
sultat,  qu'elle  n'avait  pu  obtenir  depuis  bien  longtemps, 
la  remplit  d'ndmirationj  ainsi  que  tous  ceux  qui  l'en- 
touraient, et  fit  renaître  dans  tous  les  cœurs  un  rayon 
d'espérance.  Au  bout  de  ces  dix-huit  heures,  l'accès  se 
reproduisit  d'une  manière  aussi  intense  que  les  précé- 
dents; mais  je  fis.  prendre  de  ijouveau  la  /;e//.,  qui  le 
suspendit  immédiatement.  Ily  eut  encore  de  nouveaux 
accès,  mois  ils  furent  moins  violents;  comme  ils  .étaient 
accompagnés  de  nausées,  vomissements,  diarrhée^  an-; 
goîsse,  défaillance,  etc.,  j'ordonnai  ;?Wsat.  200*,  cinq 
globules  dans  deux  cuillerées  d'eau,  à  prendre  en  une 
fois.  Ce  médicament  me  donna  des  résultais  merveil- 
leux ;  il  fit  disparaître  les  nausées  et  les  vomissements; 
les  accès  devinrent  plus  courts  et  se  montrèrent  à  inter- 
valles plus  éloignés;  et  le  moral,  chose  bien  impor- 
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tante,  commença  à  devenir  meilleur; . la  joie  et  Tespé- 
rance  furent  les  signes  précurseurs  d'une  véritable 
guérison  qui  ne  devait  pas  se  faire  désirer  long- 
temps. Bientôt  la  malade  put  se  lever  et  faire  quel- 
ques pas  dans  son  appartement;  les  forces  revennienl 
peu  à  peu;  la  pâleur  du  visage  faisait  place  à  une  légère 
teinte  rosée.  Toutes  les  personnes  qui  avaient  vu  ma- 
dame M.  H...  quelque  temps  auparavant  ne  pouvaient 
méconnaître  le  changement  extraordinaire  qui  s'élait 
produit  en  elle;  son  air  de  satisfaction  et  la  vivacité  de 
son  regard  ne  permettaient  pas  d'en  douter. 

Cependant  la  mélralgie  rebelle  persistait  encore, 
quoique  beaucoup  plus  rare  et  beaucoup  plus  courte; 
j'employai  successivement  coccul.y  coff.  et  bry.,  parce 
qu'un  certain  jour  il  y  eut  une  aggravation  notable 
après  avoir  été  sur  le  balcon  par  un  grand  froid.  Enfin, 
suif. y  mag.  m,,  plat,  eicolch.^  achevèrent  la  guérison 
complète.  La  menstruation  s'était  rétablie  normale- 
ment; la  malade  pouvait  sans  aucun  inconvénient  sortir 
de  chez  elle  ou  séjourner  à  son  balcon,  même  par  le 
temps  froid,  sec  ou  humide;  elle  avait  retrouvé  son 
appétit,  et  il  n'était  plus  question  de  vomissements,  de 
nausées,  ni  de  dyspepsie. 

On  peut  voir,  d'après  tout  cela,  que  le  traitement 
allopathique  n'amena  aucun  résultat,  quoiqu'il  n'ait  pas 
duré  moins  de  trois  ans,  tandis  que  l'homœopathie,  si 
sûre  et  si  inoiïensive,  guérit  la  maladie  dans  le  court 
espace  de  quatre  mois.  Ce  traitement  paraîtra  court,  en 
effet,  si  1  on  considère  l'ancienneté  de  l'affeclion  et  la 
quantité  des  médicaments  qui,  loin  de  guérir,  avaient 
déterminé  une  maladie  médicinale,  si  je  puis  m'expri* 
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mer  ainsi;  il  fallait  doDc  combattre  un  ennemi  double 
contre  lequel  belL  et  coff.  furent  des  auxiliaires  spé- 
cialement puissants. 

C'est  ainsi  qu'on  démontre  Tirapuissance  de  Tallopar 
thie  contre  les  maladies  graves  qu'elle  combat  inuti- 
lement, et  auxquelles  elle  ajoute  des  désordres  plus  ou 
moins  grands  en  employant  les  médicaments  à  doses  si 
fortes  et  si  répétées.  Dans  le  cas  qui  vient  d'être  rap- 
porté, il  y  eut  en  premier  lieu,  une  perturbation  dans 
les  voies  digestives,  causée  par  l'énorme  quantité  de 
mixtures  antispasmodiques  et  antihyHériques^  vi  de  dé- 
coctions amères  que  prit  la  malade;  en  second  lieu, 
les  symptômes  produits  par  les  préparations  opiacées 
prises  en  quantités  exorbitantes;  c'étaient  une  somno- 
lence continuelle  et  un  coma  dont  la  malade  ne  sortait 
que  pour  ressentir  plus  cruellement  la  métralgie,  qui 
allait  en  s' exaspérant  de  plus  en  plus,  et  qui  était  de- 
venue insupportable.  1/ opium,  en  effet,  n'était  qu'un 
palliatif.  Que  serait-il  advenu  de  la  maladie  et  de  la 
malade,  si  le  trailement  allopathique  eût  été  continué? 
Le  mieux  que  l'on  puisse  supposer  est  l'incurabilité; 
mais  il  est  permis  de  penser,  je  crois,  sans  esprit  de 
parti,  que  la  mort  en  aurait  été  le  terme  prochain  et  au- 
rait couvert  à  la  fois  de  son  noir  manteau  de  si  terribles 
souffrances  et  la  pauvreté  d'une  médication  si  inutile 
et  cependant  si  désastreuse.  Heureusement  l'homœopa- 
thie,  à  l'aide  de  son  traitement  si  doux  et  si  sûr,  rendit 
une  fille  à  ses  parents  qui  la  regardaient  comme  perdue. 
Une  joie  sans  limites  rentra  dans  cette  famille,  qui  de- 
puis si  longtemps  ne  savait  que  se  lamenter  et  verser 
des  larmes  amères,  en  voyant  son  enfant  mourir  à  la 
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fleur  de  Tâge,  au  moment  des  pliis  douces  illusions «t 
des  plus  belles  espérances.  Sa  reconnaissance  pour 
l'œuvre  de  Hahnemann  est  sans  bornes  et  se  conservera 

« 

éternellement. 

Anastasio  Alvarez  Gonzalez. 

{El  Criterio  médico^  t,  Hl,  n"*  20,  25  de  octabre 
de  1862.)  —  (Traduction  çiu  docteur  V.  Chancerel.) 
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RÉPONSE  A  M.  LE  DOCTEUR  CRETIN  : 
Pat*  le  doéteiir  CAIiLAVAlaDIIV  (de  E.yoii)« 

!  •  ■      •  ■      .  - 

•     «  '  . 

:  MM.  les  docteurs  Curie  et  Teste  ont  inséré  dansce 
journal  chacun  deux  articles  à  mon  adresse.  J'ai  du 
iaire  naturellement  deux  réponses  à  chacun  de  ces  ine^ 
sieurs,  et  de  la  sorte- s'est  terminée  ma  polémique 
avec  eux. 

Pareil  début  m'est  arrivé  avec  M.  le  docteur  Grctio, 
ifaais  non  pareille  terminaison.  En  effets  après  avoir  ré- 
pliqué successivement  à  ses  deux  articles,  je  vois  mon 
hoâorabSe  confrère,  qui,  sans  doute,  me  reproche  toa- 
jotirsimon  c<  zèle  impétueux,  ^^  foire  une  réponse  à  ma 
réponse.  C'est  une  chose  à  laquelle  je  ne  devais  pas 
m'altendre  :  car,  si  j'ai  élc  bien  informé,  à  la  séance 
du  20  octobre,  M.  Crelin  avait  dit  qu'il  ne  me  répon- 
drait; pas,  et  d'ailleurs,  dans  la  procès-verbal  de  ladite 
•séance,  je  le  vois  exprimer  formeUemenl  cette  restitu- 
tion dans  les  termes; suivants  (p,  481) .: 
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«  Je  De  répondrai  pas  à  M*  GallaVardiny  je  lui  baisse 
de  bonne  grâce  et  de  grand  eoéur  le  dernier  mol.  » .'  : 

Mais  immédiatement  après  il  ajoute  :    :  ) 

«  Permetléz-moi  seulement  de  vous  présenter  de  vive 
voix  quelques  observations.  » 

Sous  cette  ingénieux  prétexte,  ' mon  honorable  con- 
frère m'adresse  une  réponse  qui  ne  remplit  que  onze 
pages  de  ce  journal.  Jugez  par  là  ce  qu'il  aurait  écrit, 
s'il  avait  annoncé  le  dessein  prémédité  de  me  répondre. 

Mais  que  le  lecteur  ne  s* étonne  pas  de  cette  facilité, 
de  cette  promptitude  à  se  C4)ntredire.  Il  parait  qiie  cela 
fait  partie  de  la  logique  des  rationalistes,  car  j'en  cite- 
rai bien  d'autres  exemples  dans  le  cours  de  ce  récit. 

CommeM.  Grelin  m'a  adressé  un  troisième.article  j'e 
lui  dois  naturellement  une  troisième  réponse,  d'autant 
plus  qu'il  veut  me  laisser  «  de  bonne  grâce  et  de  grand 
cœur  le  dernier  mot.  » 

Comme  on  ne  peut  bien  juger  une  doctrine  médicale 
que  par  ses  applications,  je  tâoherai,  i  chemin  Caisant, 
de  montrer  ce  qu'est  le  rationalisme  en  médecine,  en 
l'étudiant  chez  deux  de  ses  représentants  les  plus 
distingués;  d'abord  chez  M.  le  docteur  Crétin,  ensuite 
ehez  l'auteur  anonyme  du  petit  volume  in-18  intitulé  : 
«  De  rempirime  et  du  progrès  mentifigue  en  niéfieeinô^ 
à  propos  (les  œnférences  de  M.  le  professeur  Tromseau.  » 


1 


M.  Trousseau  travestit  Thomœopathie  pour  la. mieux 
ridiculiser  ;  M.  Crétin  emploie  la  mâme  tactique  à  l'é- 
gard de  l'éclectisme,  ce  qui  m'est  focile  à  démonlrer. 
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'  Si  l'on  ouvre  le  grand  dictionnaire  français  de  Bes- 
cherelle  (2  vol.  gr.  ih-4'*)au  mol  Éclectisme,  on  y  trouve 
ce  qui  suit  : 

<i  Éclectisme  (du  grec  ènlexuafioç^  fait  de  èxXe^u, 
choisir).  Choix  éclairé  dans  les  idées  déjà  connuesqu'on 
emploie  pour  former  une  science. 

«  —  Méthode  de  plusieurs  philosophes,  médecins  et 
théologiens,  qui  consistait  à  prendre  dans  ceux  qui  les 
avaient  devancés  ce  qu'il  y  avait  de  plus  raisonnable,  de 
mieux  fondé,  et  qui  leur  paraissait  toucher  de  plus 
près  à  la  vérité.  Celui  qui  le  premier  s'est  occupé  d'une 
science^  après  l'inventeur,  et  n'a  pas  adopté  toutes  ses 
vues,  celui-là  a  donné  naissance  à  Vé€lecti$me  ou  au  syn- 
crétisme, selon  qu'il  y  a  eu  accord  ou  désaccord  dans 
celles  qu'il  a  prises.  » 

Et  au  mot  Syncrétisme  : 

«  Syncrétisme  (du  grec  (jwKperKriJLoç^  mixtion).  Mélange 
confus  d'opinions  qu'une  école  philosophique!  adopte 
sans  se  donner  la  peine  de  les  concilier  entr'elles.  C'est 
une  certaine  manière  de  philosopher  qui  prend  nais- 
sance après  les  époques  de  création  originale,  et  qui 
prétend  réunir  en  un  seul  tous  les  systèmes  les  plus  di- 
vers enfantés  par  les  philosophes  des  temps  antérieurs, 
et  concilier  même  jusqu'à  leurs  contradictions.  » 

On  se  rappelle  sans  doute  que  M.  Crétin  a  défini  l'é- 
clectisme en  thérapeutique  :  a  légout  collecteur  de  tou- 
tes les  inconséquences,  dé  touslesridicules,  de  toutes 
les  barbaries,  de  toutes  les  cruautés  des  médications 
traditionnelles.  » 

Et  il  a  dit  plus  tard  en  se  servant  d'une  expression 
aussi  heureuse  (p.  485)  : 
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«  Si  réclectisme  est  tm  emprunt  fait  par  chacun  à 
chacune  des  opinions  et  des  doctrines  dont  il  a  connais- 
sance, chucun  est  éclectique,  et  réclectisme  n'est  que 
le  pot-pourri  universel.  » 

On  le  voit,  M.  Crétin  a  donné  de  l'éclectisme  deux  dé- 
finitions qui  conviennent  uniquement  au  syncrétisme; 
de  la  sorte,  il  a  imité  les  auteurs  comiques^  qui  pour 
ridiculiser  un  personnage  respectable  le  revêtent  de 
l'habit  d'Arlequin. 

Si,  comme  je  le  présuixie,  M.  Crétin  n'a  pas  commis 
sciemment  la  confusion  entre  l'écleclisme  et  le  syn- 
crétisme, je  lui  rappellerais  ici  une  pensée  judicieuse  de 
Buffon  qui,  à  l'occasion,  pourra  lui  servir  :  «  Distinguer 
beaucoup,  c'est  savoir  beaucoup.  » 

Mon  honorable  confrère  doit  reconnaître  maintenant 
que  MM.  Forget  et  Trousseau,  loin  d'être  éclectiques, 
sont  (ous  les  deux  des  modèles  de  syncrétisme.  Je  l'ai 
prouvé  pour  le  premier;  M.  le  docteur  Gabalda  l'a  dé- 
montré suffisamment  pour  l'un  et  l'autre  dans  VArt 
médical  (t.  XII,  p.  366ctt.  V,p.  321 ,  401  ;  t.  VIp.  123). 

M.  Crétin  partit  désireux  d'entamer  une  discussion 
sur  réclectisme  chrétien,  l'éclectisme  philosophique  et 
autres  variétés  d'éclectisme  :  permis  à  mon  confrère,  es- 
prit encyclopédiste.  Quant  à  moi,  plus  modeste  en 
mes  prétentions,  je  me  suis  borné  à  traiter  de  réclec- 
tisme en  tbérapeuti<]ue.  En  circonscrivant  une  question, 
on  a  peut-être  plus  de  chance  de  la  résoudre  avec  net- 
teté et  précision.  Ainsi  ferai-je  pour  le  r«itionalisme. 

En  thérapeutique,  le  médecin  éclectique  ne  s'adresse 
pas,  d'une  façon  abusive,  au  raisonnement  comme  les 
rationalistes  bu  à  l'observation  comme  les  empiriques; 
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'mais  i]  interroge  tour  à  tour  le  raisonnemenl  et  Tob- 
servatioQy  les  contrôlant,  le»  éclairant  Tun  par  I^autre. 
Il  consulte  de  même  les  travaux  des  auteurs  dogma- 
tiques et  empiriques,  y  choisissant  avec  discernement 
tout  ce  qu'ils  ont  de  bon  :  en  agissant  ainsi  sans  esprit 
d'exclusion,  il  a  certainem^it  plus  de  chance  d'arriver 
à  la  vérité.  Telle  est  la  marche  naturelle  et  logique  de 
l'esprit  humain.  Gela  est  si  vrai  que  les  médecins,  qui 
s'en  défendent  le  plus,  adoptent  à  leur  insu  l'éclec- 
tisme: ils  prouvent  par  là  qu'il  est  une  nécessité  de  la 
pratique  médicale,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  un 
précédent  article.  (P.  449-478.) 

En  résumé,  l'éclectisme  est  un  choix  éclairé  dans  des 
idées  déjà  connues,  un  choix  subordonné  à  des  règles,  à 
des  principes. 

C'est  donc  à  tort,  me  semble-t-il,  que  M.  Crétin  re- 
vendique une  pareille  définition  pour  le  rationalisme. 
Dans  une  brochure  intitulée  :  De  la  médecine  conjectu- 
rale soi-disant  rationnelle  et  de  la  médecine  positive 
(1843),  un  médecin  bomœopathede  Lyon,  feu  le  doc- 
teur Dessaix,  a  fait  du  rationalisme  en  médecine  une 
appréciation  aussi  piquante  que  judicieuse.  Je  la  cite 
textuellement  : 

ce  |ja  médecine  d'Hippocrate  et  celle  de  Galien,  la 
médecine  de  Stahl  et  celle  de  Boërhaave»  celle  de  Brown 
et  celle  de  Broussais,  sont  toutes  des  médecines  ration- 
nelles, dans  l'acception  généralement  admise  de  ce 
mot.  Il  y  a  donc  bien  des  médecines  rationnelles,  et 
pourtant  il  n'y  a  qu'une  raison  : 

c<  C!est  que  médecine  rationnelle  ne  veut  point  dire 
médedne  essentiellement  fondée  sur  la  raison,  mais 
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médecine  raisoiRnmjisù,  médecide^ont;  au  défaut  deTex- 
pérrence^  ic  rnisonBement  «si  forcé  de  faire  la  plus 
grande  partie,  à  lui  seul,  en  attendant  mieux  et  pour 
arriver  à  mieux.  » 

Médecine  raisonneuse  f  Voilà  bien  la  meilleure  défi- 
nition du  rationalisme  en  médecine.  En  effet,  il  est 
subordonné,  non  pas  à  des  règles  et  principes,  mais  à 
tous  les  caprices  de  la  raison  individuelle.  En  résumé, 
c'est  la  déification  de  la  raison  individuelle,  bien  souvent 
en  opposition  avec  la  raison  universelle,  le  sens  commun. 

L  Ce  qui  est  reUionnel  pour  vous  ne  Ves^  pas  nécessai- 
rement pour  moi. 

11.  Ce  qui^  pourvous^  est  rationnel  aujourd'hui^  peut- 
être  demain  ne  le  sera  plus. 

De  ces  deux  axiomes,  qui  sont  les  principes  fondamen- 
taux du  rationalisme,  le  second  paraît  bien  étrange,  et 
pourtant  il  n'est  que  trop  vrai.  Je  vais  le  montrer  appli- 
qué par  M.  Crétin,  non  pas  du  jour  au  lendemain,  mais 
à  trois  mois  de  distance.  On  pourra  juger  par  là  com«- 
bien  sont  rapides,  chez  les  rationalistes,  lès  oscillations 
de  la  raison  individuelle. 


II 


M.  Crétin,  d'une  part,  proscrit  énergiquement  et  à 
deux  reprises  la  saignée  dans  la  pneumonie  et  T  hé- 
moptysie (p.  16,  265-6,  261),  et,  de  l'autre,  il  recom- 
mande timidement  la  saignée  dans  les  mêmes  cas 
(p.  486-7).  C'est  ce  que  je  vais  démontrer  en  confron- 
tant les  assertions  si  opposées  de  mon  honorable  coni- 
frère. 
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M.  Crétin  a  écrit  à  la  page  16,  numéro  de  mai. 

Ci  Si  jamais  j'étais  atteint  de  pneumonie,  loin  de  tous 
tous,  privé  de  tout  secours  homœopathique,  et  que  je 
fusse  libre  de  mon  intelligence,  je  ne  me  laisserais  ni 
saigner^  ni  éméliser,  ni  couvrir  de  vésicatoires.  » 

À  la  page  265-6,  numéro  de  septembre,  sa  conviction 
et  sa  résolution  se  sont  même  fortifiées  sur  ce  point,  à 
la  suite  de  notre  controverse. 

Â  la  page  261  du  même  numéro»  il  écrivait  : 

«  Si  les  antimoniaux,  les  vésicatoires,  les  saignées^ 
sont  funestes  dans  la  pneumonie  franche,  enlèvent  ses 
ressources  à  Torganisme,  troublent  le  travail  et  les 
opérations  de  la  nature  dans  la  pneumonie  franche,  que 
de  ravages  ces  moyens  ne  doivent-ils  pas  exercer  dans 
les  pneumonies  compliquées?  » 

Après  avoir  entendu  M.  Crétin  argumenter  contre  la 
saignée,  écoutez  le  maintenant  parler  pour. 

Dans  le  numéro  de  décembre,  p.  486-7,  il  a  écrit  ce 
qui  suit  : 

((  Pour  le  rationalisme,  au  contraire,  chaque  moyen, 
isolément,  à  son  tour  et  dans  un  casdoxmé,  remplit  une 
indication  variable,  mais  tirée  d'un  principe  comtant(?) 
Ainsi  le  contre-poison  dans  un  empoisonnement,  la  ré- 
duction et  la  contention  méthodiques  dans  une  luxation 
ou  dans  une  fracture,  peut-être  la  saignée  en  cas  de 
pneumonie  avec  imminence  de  suffocation,  (Vhémtytrha' 
gie  violente,  traumatique  ou  spontanée,  etc.  » 

Avez-vous  rémarqué  ce  principe  co}iStant  du  ratio- 
nalisme médical  qui  lui  fait  tantôt  rejeter,  tantôt  com- 
mander la  saignée? 

Je  ne  conseillais  la  saignée  que  dans  une  seule  variété 
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(l'héraorrbagie,  dans  le  cas  d'hémoptysie  foudroyante^ 
afin  d'arrêter  celle-ci  en  produisant  la  syncope. 

M.  Grelin,  maintenant,  croit  à  refficaciléde  la  sai- 
gnée beaucoup  plus  que  moi,  la  preuve,  c'est  qu'il  là 
prescrira  désormais,  non-seulement,  paraît-il,  dans  la 
circonstance  précitée,  mais  encore  f<  en  cas  de  pneumo- 
nie avec  imminence  de  suffocation,  d'hémorrhagie  vio- 
lente, traumatique  ou  spontanée,  etc.  » 

11  y  a  là  un  «  etc.  »  qui  nous  fait  présumer  que  mon 
honorable  confrère  emploiera  la  saignée  encore  dans 
bien  d'autres  cas,  qu'il  n'a  pas  voulu  nous  dévoiler  au- 
jourd'hui. Mais  nous  ne  perdrons  rien  pour  attendre. 

Actuellement,  il  est  vrai,  M.  Crétin  ne  conseille  la 
saignée  qu'avec  une  certaine  réserve;  elle  lui  paraît 
indiquée,  «  peut-être,  »  dit-il.  Mais  maintenant  que  je 
connais  les  rapides  évolutions  du  principe  constant  du 
rationalisme  médical,  j'ai  le  droit  de  présumer  que,  si 
mon  honorable  confrère  dit  aujourd'hui  peut-être  sur 
cette  question,  dans  trois  mois  il  dira  probablementy  et, 
dans  six  mois,  sûrement. 


III 


Dans  une  circonstance  que  je  veux  rappeler,  M.  Cré- 
tin a  soutenu  et  partagé  l'opinion  de  M,  le  docteur  Cu- 
rie. Or,  comme  je  veux  combattre  cette  opinion,  je  me 
vois  forcé  de  faire  intervenir  indirectement  iM.  Curie 
dans  la  controverse  actuelle;  je  le  regrelle  d'autant 
plus  sincèrement,  que  cet  honorable  confrère  a  bien 
voulu  terminer  sa  polémique  avec  moi.  Ce  que  je  vais 
dire  ci-après  s'adresse  donc  spécialement  à  M.  Crétin. 
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Dans  ce  journal  (t.  II,  p.  149),  M.  Curie  fit  un  rap- 
port  sur  la  polémique  de  M.  Imbert-^Gourbeyre  avec 
M.  de  Castelnau.au  sujet  des  doses  infinitésimales.  \pvè% 
avoir  lu  ce  rapport,  dans  une  séance  de  la  Sodélé 
homœapathique^  M.  Curie  eut  lieu  de  formulerso» opi- 
nion sur  la  question  de  posologie,  et  il  le  lit  de  la  ma- 
nière suivante  : 

ce Je  ne  donne  jamais  que  des  doses  assez  Tories 

de  médicaments.  Je  croi^  peu  aux  doses  infinitésimales; 
elles  sont  pour  moi  un  objet  de  doute  (1).  »T.  II,  p.  274, 

Pour  savoir  si  les  doses  infinitésimales  ont  une  ac- 
tion positive  sur  Thomme  sain,  le  professeur  Imbert- 
Gourbeyre  ne  se  contenta  pas  de  raisonner  et  de  dire  : 
a  Je  crois  »  ou  «^  je  ne  crois  pas,  »  comme  font  les  ra- 
tionalistes; mais,  mieux  inq)iré  par  Téclectisme,  il  en 
appela  à  Pexpérimentation  pour  résoudre  cette  ques- 
tion toute  expérimentale.  Après  avoir  vu  Tarsenic,  ad- 
ministré aux  diverses  dilutions,  depuis  la  A*  jusqu'à 
la  24%  produire  des  effets  subjectifs  et  o6/ec(î/s,  il  les 
publia  dans  la  Gazette  médicale  de  ParU  (1862).  En 
terminant  sa   publication,    il  faisait   remarquer  que 
M.  Curie,  en  niant  l'action  des  doses  infinitésimales  sur 
Thomme  sain,  détruisait  du  même  coup  l'arsenal  de 
Thomoeopathie,  la^  matière  médical&pure  :  car  les  effets 
pathogénétiqués  qu'elle  relate,  disait-il,  oqt  été  obte- 

.  (1)  Gomment  M,  Curie  pcMivajb-il  émettre  »jne  pareille  as^rtioa  dçvant  M«l6 
docteur  M  olin,  qui  a  vu  la  t^  dilution  de  lartre  stihié  produire:  1*  chez  sep( 
lapins  :  des  selles  diarrhéiques,  des  congestions  et  ulcérations  intestinales, 
1  hépati^atton  pidmonaire  et  finalemont  la  inoi;tchez  si^  d'entre  eux;  'Reliez 
lui-même  :  des  accès  de  toux,  de  l'oppression,  vomissement,  diarrhée;  3'  la 
Ib*  dilution  du  susdit  médicament  produire  encore  sur  lui- ménie  des  .nccès  de 
toux,  de  ro^pression,  .des  seller  diarrhéiques  et  <ie  violentes  palpitation:^? 
(Voyez  Jeurnal  de  la  Société  gallicane^  1856,  t.  VlU,  p.  :  G.) 
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nos  par  Hahnemann  el  ses  disciples  en  expérimentant 
les  remèdes  h  dosi>s diluées.  En  effets  remarque  M.  Jahr  : 
a  Depuis  Tat^née  1810,  dqjà  Hahnemann^  dans  toutes 
les  expérimenta  lions  qu'il  fit  sur  lui-même  et  les  mem- 
bres de  sa  famille,  ne  donnait  jiimais,  pour  dose  la  plus 
ferle,  qu'une  goutte  de  la  S''  à  la  12*  dilution,  à  pren- 
dre tous  les  matins  pendant  huit  jours  et  même  moins, 
lorsque  les  premiers  symptômes  se  déclaraient  avant. 
Plus  tard,  il  ne  donna  pour  dose  que  deux  à  trois  globu* 
les,  depuis  la  S*' jusqu'à  la  30^;  différence  peu  sensible, 
lorsqu'on  songe  que  trois  globules  de  la  6*"  et  de  la  30'' 
équivalent  à  une  gouUe  de  la  T  et  de  la  34*".  y>  {Bulletin 
de  l'Art  de  guérir,  1861,  t.  II,  p.  179.) 

Comme  Topinion  formulée  précédemment  par  M.  Cu- 
rie avait  élé  partagée  par  M.  Crétin,  je  ferai  à  cet  ho-^ 
norable  confrère  la  question  suivante  : 

«  Comment  se  fait-il  que,  niant  laction  des  doses 
infinitésimales  chez  rhooime  sain,  vous  puisiez  néan*^ 
nioins  toutes  vos  indications  thérapeutiques  dans  les 
pathogénésies;  pathogénésies  qui,  à  part  les  emprunts 
laits  à  des  auteurs  étrangers,  ne  contiennent  générale- 
ment, parait-il,  que  les  effels  des  médicaments  à  doses 
infinilëâimales?  Quelle  singulière  contradiction  !  » 

Pour  me  résumer^  je  ne  vois  jusqu'ici  dans  le  ratio* 
nalisme  médical  qu'un  principe  canston/)  c'est  celui 
qui  porte  ses  partisans  à  se  contredire  tôt  ou  tard  et 
d'une  manière  ou  d'une  autre. 

Je  suis  persuadé  que  je  n'aurais  pas  eu  à  signaler 
chez  M.  Crétin  une  pareille  série  de  flagrantes  contra- 
dlctiops,  si  mon  honorable  confrère  avait  bien  voulu 
soumettre  aux  règles  et  principes  d'un  sage  éclectisme 
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sa  verve  et  son  intelligence;  en  agissant  ainsi,  il  aurait, 
à  coup  sûr,  tiré  de  ses  facultés  un  bien  meilleur  parti* 
Je  le  préviens  charitablement  que  le  rationalisme 
pourra  lui  jouer  encore  quelques  mauvais  tours. 


IV 


Ceux  qui  connaissent  mes  relations  amicales  avec 
M.  Crétin  savent  fort  bien  que  je  n'ai  aucune  préven- 
tion à  son  égard.  Mais  comme  ils  pourraient  m'en  sup- 
poser vis-à-vis  du  rationalisme,  que,  suivant  eux,  je 
combattrais  de  parti  pris,  je  veux  les  détromper  sur 
ce  point.  Dans  ce  but,  je  leur  démontrerai  que  Tun  des 
rédacteurs  de  la  Revue  germanique^  dont  les  opinions 
paraissent  différer  grandement  des  miennes,  que 
M.  J.  M.  Guardia  n'a  pas  meilleure  estime  que  moi  du 
rationalisme  médical.  —  Tant  il  est  vrai  que  l'erreur 
est  parfois  si  manifeste,  que  les  esprits  les  plus  divers 
s'accordent  immédiatement  pour  la  reconnaître.  — 11 
me  sufQt,  pour  cela,  de  reproduire  seulement  quelques 
passages  où  cet  écrivain  apprécie  cette  doctrine  et  l'un 
de  ses  représentants  les  plus  distingués,  en  faisant 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1862,  n""  51)  le 
compte  rendu  de  la  brochure  intitulée  :  <t  De  l^ Empi- 
risme et  du  progrès  en  médecine^  à  propos  des  confé- 
rences de  M.  le  professeur  Trousseau,  par  un  ralionor 
lisley  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris.  » 

Cette  publication  me  paraît  fort  bien  vue  par  la  So- 
ciété homœopathique^  puisque  celle-ci  s'est  fait  récem- 
ment un  plaisir  d'en  insérer  de  longs  extraits  dans  son 
journal.  Aussi  nos  lecteurs  liront,  je  pense,  avec  une 
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curiosité  empressée  les  courtes  citations  dans  lesquelles 
M.  Guardia  formule  son  jugement  sur  le  rationalisme 
médical  et  son  défenseur  anonyme. 

Après  avoir  écrit  le  mot  a  rationaliste  y  »  le  critique 
de  la  Gazette  médicale  de  Paris  s'écrie  : 

ce  Voilà,  certes,  un  grand  mot,  fort  à  la  mode  de  nos 
jours,  et  qui  sent  furieusement  le  charlatanisme  tu- 
desque.  Sa  raison,  qui  n'a  de  demeure  fixe  nulle  part, 
ne  réside  point,  à  coup  sûr,  en  Allemagne;  mais,  quant 
au  rationalisme,  il  est  tout  germanique  d'origine  et  de 
façons.  Depuis  qu'il  a  passé  le  Rhin,  le  sens  commun  se 
gâte  visiblement  en  France;  ce  qui  prouve  péremptoi- 
rement que  la  clarté  n'émane  point  du  brouillard,  et 
qu'on  y  voit  plus  clair  quand  la  lumière  va  devant.  » 

(A  la  suite  de  cet  alinéa,  j'avais,  dans  mon  manu- 
scrit, reproduit  quelques  autres  citations  que  WSociété 
homœopathique  m'a  engagé  à  supprimer,  les  considé- 
rant comme  des  attaques  personnelles  dirigées  par 
M.  Guardia  contre  l'auteur  anonyme.  Je  me  suis  très- 
volontiers  rendu  à  ce  désir  de  la  Société,  persuadé 
que  nos  confrères,  qui  voudront  s'éclairer  sur  ce  point, 
ne  manqueront  point  de  lire  en  son  entier  le  compte 
rendu  de  la  Gazette  médicale  de  Paris.  Je  me  permet- 
trai seulement  de  faire  à  son  sujet  les  réflexions  sui* 
vantes)  : 

En  résumé,  M.  Guardia  accuse  l'auteur  anonyme 
d'incliner  au  scepticisme,  de  n'être  pas  toujours  très- 
logique,  et  même  de  se  contredire  parfois,  tous  re- 
proches que  M.  le  docteur  Gabalda  vient  d'adresser  ré- 
cemment au  même  auteur,  en  les  formulant  d'une 

BoLL.  nB  LA  Soc.  iiov.  —  UI.  44 


690        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHŒOÇATHIQUE. 

Manière  beaucoup  plus  indulgente,  dans  PArt  médical^ 
ftuméro  de  février  1863,  p.  152-3. 

Pour  tout  dire,  en  un  mot,  en  esquissant  le  portrait 
de  l'auteur  de  VEmpirisme  et  du  progrès  scientifique 
en  médecine,  M.  Guardia  paraît  avoir  voulu  dépeindre 
une  personnification  de  ce  rationalisme  médical  que  le 
docteur  Dessaîx  qualifiait  si  justement  de  médecine  rai- 
sonneme. 

Telles  sont  les  impressions  diverses  que  le  rationa- 
liste anonyme  semble  avoir  produites  sur  son  critique. 
Plaiise  à  Dieii  qa*il  n^en  produise  pas  de  pareilles  dans 
Fespritde  ses  lecteurs!  car,  s'il  en  était  ainsi,  il  n'at- 
teindrait pas  certainement  le  but  qu'il  poursuit  de 
convertir  à  l'homœopathie  (ou  au  scepticisme?)  les 
dogmatistes,  les  empiriques,  et,  en  général,  tous  les 
membres  dû  corps  médical.  A  en  juger  par  ce  premier 
essai,  il  paraît  que  la  propagation  de  l'homœopathie 
ne  gagnerait  pas  précisément  à  être  faite  par  des  ratio- 
nalistes. 


J'ai  lâché  de  faire  connaître  le  rationalisme  médical 
en  le  montrant  appliqué  par  deux  de  ses  représentants 
les  plus  distingués. 

Je  viens  de  montrer  la  direction  qu'un  pareil  jsyslème 
imprime  à  Fintelligence  humaine;  j'exposerai  mainte- 
nant l'influence  qu'il  exerce  sur  le  moral.  Dans  ce  but, 
je  vais  rechercher  s'il  inspire  à  ses  partisans  des  actes 
djB  modestie  et  le  courage  de  leurs  opiniops. 

i  Vàus  vous  imaginez  peut-être  que  le  rationalisme, 
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qui  en  appelle  si  haulement  à  la  raison  individuelle, 
reconnaît  pour  souverain  arbitre  la  raison  universelle, 
le  bon  sens  commun,  qui  est,  en  quelque  sorte,  la  ré- 
sultante de  toutes  les  raisons  individuelles? Nullement, 
chaque  rationaliste  lie  reconnaît  pour  souverain  arbitre 
que  sa  propre  raison,  dût  tout  le  monde  lui  donner 
tort.  A  litre  de  preuve,  écoutez  M.  Crétin^  nous  tenant 
le  langage  suivant  (p.  487-8)  :  ' 

«Et maintenant, si  Féclectismè thérapeutique  triom- 
phe, s'il  a  pour  lui  la  majorité  en  Allemagne,  en  Angle- 
terre, en  Espagne,  en  Belgique  et  en  beaucoup  d*ali- 
Ires  lieux,  s'îleSt  fen  train  de  la  conquérir  en  France, 
tant  pis  pour  l'Allemagne,  T Angleterre,  l'Espagne,  la 
Belgique  et  la  France!  Tant  pis  pour  le  monde!  Tant 
pis  pour  la  majorité!  Je  proteste  contre  le  suffrage  uni- 
versel en  fait  de  science.  Beaucoup  d'appelés  et  peu 
d'élus!  Je  m'en  tiens  à  la  parole  de  l'Évangile;  je  reste 
avec  le  petit  nombre,  et  dis  avec  Horace  : 

a  Odi  profanum  vulgu%  el  arceo.  » 

Ne  remarquez-vous  pas  avec  quelle  pitié  dédaigneuse, 
avec  quel  ton  cavalier  M.  Crétin  traite  de  «  profanum 
vulgus  »  à  peu  près  tous  les  homœopathes  d'Allemagne, 
d'Angleterre,  d'Espagne,  de  Belgique  et  de  France?... 
Quelle  modestie  admirable  de  la  part  de  notre  con- 
frère. 

A  le  croire,  les  homdeopathes  sont  à  peu  près  tous 
dans  l'erreur,  excepté  M.  Crétin,  l'auteur  anonyme  et 
M.  Curie  (cité  comme  rationaliste  par  mon  adversaire). 
Après  avoir,  en  effët,  bien  cherché  des  homœopathes 
rationalistes,  j'en  ai  compté  jusqu'à  trois  1  Kussi  M.  Cre* 
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tin,  en  parlant  des  siens,  au  lieu  de  rappeler  textuelle- 
ment la  parole  de  l'Évangile  : 

Beaucoup  d'appelés  et  peu  d'étus 

aurait  pu  dire  avec  plus  d*à-propo$  : 

Beaucoup  d'appelés  et  peu  de  vemu! 

L'auleur  de  V Empirisme  et  du  progrès  scientifigue 
en  médecine  n'a  pas  osé  signer  son  livre  de  son  vrai 
nom.  Cela  est  doublement  maladroit  de  sa  part;  car, 
en  refusant  d'assumer  ouvertement  la  responsabilité 
de  ses  idées,  il  a  paru,  tout  le  premier,  croire  fort 
pcn  à  leur  valeur.  Et,  en  outre,  en  prenant  le  masque 
de  l'anonyme,  il  s'est  exposé  à  se  voir  contester  sa  qua- 
lité de  médecin  y  et  même  accuser  d'usurper  le  titre  de 
docteur  en  médecine,  —  ce  qui  est  peu  flatteur  pour  lui, 
si  cet  écrivain  appartient  réellement  au  corps  médical. 

Quant  à  M.  le  docteur  Crétin,  puisqu'il  a  soutenu 
ici  même  l'expectation  comme  supérieure  à  toutes  les 
médications  classiques,  puisque,  —  je  l'espère  du 
moins, — il  s'intéresse  au  salut  des  malades  et  aux  pro- 
grès de  la  science,  je  suis  toujours  étonné  qu'il  n'ait 
point  encore  eu  le  courage  d'adresser  à  l'Académie  de 
médecine  une  lettre  de  félicitations  et  d'encouragement, 
afin  qu'elle  excite,  par  l'appât  de  ses  prix  annuels, 
tous  les  médecins  à  employer  la  méthode  expeclantc 
dans  la  pneumonie  et  successivement  dans  toutes  les 
autres  maladies.  Cette  épitre  serait  aujourd'hui  d'au- 
tant plus  opportune  que,  à  en  juger  par  la  liste  des  prix 
institués  en  novembre  1862  pour  être  décernés  en  1863 
el  1 864,  ce  corps  savant  parait  avoir  renoncé,  au  moins 
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transitoirement,  à  encourager  l'expectalion.  Si  le  mé- 
moire de  M.  Jousset,  au  défaut  du  mien,  a  contribué 
à  ce  temps  d'arrêt  inattendu,  M.  Crétin  aurait  lieu  de 
reconnaître  que  le  courage  de  dire  tout  haut  la  vérité 
à  qui  de  droit  est  quelquefois  récompensé.  Pour 
déterminer  mon  honorable  confrèie  à  essayer  son  in- 
fluence sur  le  sénat  allopathique,  je  puis  Tassurer  par 
avance  que  ses  c<  admonitions  »  seront  accueillies  par 
l'Académie  beaucoup  plus  favorablement  que  les  nôtres. 
Dans  le  cas  où  M.  Crétin  hésiterait  à  prendre  ce  parti ^ 
nos  lecleurs,  je  le  répète,  se  demanderont  sans  doute 
si  c'est  parce  que  mon  honorable  confrère  est  inconsé- 
quent comme  les  rationalistes,  ou  bien  parce  qu'il  n'a 
pas,  comme  les  éclectiques,  le  courage  de  son  opinion?. . . 

D'  Gallavardin. 
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INTITULÉ 

GUIDE  jiédigo-ghirurgical  d'homœopathie  domestique 

PAR  le  docteur  JOSÉ  HENRIQUES  DE  PROENÇA 

RAPPORT 
Par  M.  le  «•cteur  CHAliCEREli  père. 

Cet  ouvrage  avait  été  confié  à  mon  fils  pour  en 
rendre  compte  à  la  Société.  Il  ne  put  s'en  occuper  de 
suite  à  cause  de  quelques  traductions  espagnoles  un 
peu  arriérées  qu'il  voulait  finir.  11  me  prêta  donc  ce 
livre,  et  par  pure  curiosité  je  me  mis  à  le  déchiffrer 
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sans  savoir  un  mot  de.porkigais^  eiy  qui  plus  est,  sans 
le  secours  ni  de  grammaire  ni  de  dictionnaire.  Je  vou- 
lais savoir  jusqu*à  quel  point  il  élait  possible  à  un 
homme  d'en  comprendre  un  autre  qui  écrit  dans  une 
langue  étrangère,  mais  qui  traite  un  sujet  familier  à 
tous  deux.  Le  problème  ne  fut  pas  difficile  à  résoudre^ 
car  je  vis  bientôt  qu'il  y  avait  entre  Tauleur  et  moi  trois 
moyens  de  communication  qui  nous  mettaient  en  rap- 
port :  le  premier  et  le  plus  important,  c'était  ThomoBO- 
pathie,  qui  depuis  longtemps  était  le  sujet  et  l'objet  de 
nos  études  réciproques;  —  le  second,  c'était  la  langue 
latine,  dont  la  langue  portugaise  est  encore  plus  la  fille 
que  la  langue  française;  —  le  troisième,  enfin,  c'était  la 
langue  française  elle-même  qui^  par  sa  communauté 
d'^origine'  avec  la, langue  portugaise,  a  nécessairement 
avec  elle  des  ressemblances  qu'on  peut  mettre  à  profit. 
C'est  à  l'aide  de  ces  trois  moyens  que  j'établis  avec  notre 
bon  et  excellent  collègue  des  relations  qui  ne  tardèrent 
pas  à  devenir  intimes^  et  que  je  pus  dira  à  mon  tour 
qu'il  n'y  avait  plus  de  Pyrénées  entre  lui  et  moi.  J'es- 
père, messieurs,  que  vous  ferez  comme  moi  et  que  vous 
aplanirez  aussi  les  ntonts  qui  vous  séparent  encore  de 
noire  excellent  confrère.  Rour  vous  engager  à  lire  son 
livre,  je  vais  vous  en  rendre  compte,  et  j'ai  la  présomp- 
tion de  croire  que,  quand  je  vous  aurai  exprimé  tout  le 
charme  et  tout  le  fruit  que  j'ai  retirés  de  cette  lecture, 
vous  serez  tous  disposés  à  suiyre  mon  exemple,  car  ne 
croyez  pas,  comme  je  l'ai  cru  moi-même  avant  do  l'a- 
voir lu,  que  cet  ouvrage,  destiné  aux  gens  du  monde, 
soit  indigne  de  voijs.  Loin  de  vous  celte  pensée!  Je  ne 
veux  pas  dire  cependant  qu'il  vous  apprendra  quelque 
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chose  de  nouyeau,  Fauteur  n'a  cerles  pas  cette  ôpgueil* 
leuse  prétention  ;  mais  je  dis  que  ce  sera  pour  vq.u3  Un 
mémento  précieux  qui  aura  Tavantage  inestimable.de 
rassembler  en  un  faisceau  lumineux  touies  les  connais- 
sances qui  sont  éparses  d^ns  vos  esprits.  Ce  sera  aussi 
pour  rhumanité  entière,  si  elle  veutl^  lire,,  upe  tribun.Q 
du  haut  de  laquelle  Tautepr  initier^  à  tout^^  les^  spleur 
deurs  de  Thomœopathie  avec  une  clarté,  une  p)::qcisioQ 
et  une  simplicité  admirables  qui  la  mettront  àmêm^  dç 
profiter  et  de  rçpandrc:  les  bien  faits j}§:pQlte  science  et 
de  cet  art  vraiment  divins.  / 

L'auteur  divise  son  livre  en  cinq  parties  :  la  première 
est  consacrée  à  la  (j^octrine  homœopatidque  ;  —  la  se* 
conde  donnç  des  nqtiom  générales  s\ir  ranatofnie;  — 
la  troisième  est  intitulée  :  Clinique;  — la  quatrième 
traite  de  Vhygiène;  —  la  cinquième  enfin  et  la  plus 
étendue  a  pour  objet  là  pathologie  et  la  thérapeutique p 

Telle  est  la  vaste  carrière  que  Tauteur  a  parcourue  et 
dont  il  a  su  condenser  les  matériaux  dan^  un  tout  pe- 
tit volume,  sans  nuire  à  la  clarté  de  leur  exposition. 
Yous  allez  en  juger  • 

I.  La  doctrine  homœopathique  ou  la  tbéorie  de 
l'homœopathie  est  admirablement  résumée,  et  je  vou* 
drais  pouvoir  vous  traduire  ce  morceau  en  entier; 
mais  j'aime  mieux  vous  renvoyer  à  Tauteur  et  me  con- 
tenter de  résumer  son  résumé  pour  vous  en  donner 
une  idée  nette.  Le  voici  en  abrégé. 

La  vie  est  le  résultat  de  la  force  vitale,  — :  La  force 
vitale  est  le  principe  immatériel  de  la  vie.  —  La  vie  se 
présente  à  nous  sous  deux  étals  opposés  :  la  santé  et  la 
maladie.  —  La  santé  est  ie  résultat  de  Tharmonie  de 
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force  vitale;  la  maladie  est  le  résultat  de  la  désharmo- 
nie  ou  du  désaccord  de  cette  même  force.  —  On  ap- 
pelle réaction  vitale  l'effort  de  la  force  vitale  agissant 
en  sens  contraire  de  tout  ce  qui  tend  à  troubler  son 
rhythme  normal  :  ainsi  la  chaleur  succédant  à  un  re- 
froidissement de  cause  externe;  les  frissons,  à  la  cha- 
leur produite  par  un  exercice  violent;  la  prostration, 
à  la  stimulation  provoquée  par  le  café,  en  sont  des 
exemples. 

L'étal  de  maladie  étant  dû  au  désaccord  de  la  force 
vitale,  et  ce  désaccord  étant  susceptible  de  se  manifes- 
ter d'une  infinité  de  manières,  il  s'ensuit  que,  si  l'état 
de  santé  doit  être  un,  l'état  de  maladie  doit  être  mul- 
tiple. Il  y  a  donc  une  multitude  innombrable  de  mala- 
dies. —  Chaque  maladie  étant  le  résultat  d'un  désac- 
cord spécial  de  la  force  vitale,  provoqué  par  une  cause 
morbifique  spécifique,  la  force  vitale  étant  immatérielle, 
il  s'ensuit  que  la  cause  première  des  maladies  doit  être 
immatérielle.  Or  cette  cause  première  n'étant  pas  du 
domaine  de  l'observation,  Tbomoeopathie  ne  s'en  oc- 
cupe pas;  elle  ne  tient  compte  que  des  causes  prédis- 
posantes et  occasionnelles.  On  appelle  cause  prédispo- 
sante l'aptitude  particulière  de  chaque  organisme  à 
contracter  une  maladie  sous  Tinfluence  d'une  cause 
occasionnelle  donnée.  —  On  entend  par  causes  occa- 
sionnelles celles  dont  l'action  immédiate  sur  l'écono- 
mie développent  les  maladies.  Elles  sont  externes  ou 
internes  :  les  externes  sont  :  la  chaleur,  le  froid,  l'hu- 
midité, les  virus  contagieux,  etc.;  les  internes  sont  : 
les  affections  morales,  les  embarras  dans  la  circulation 
des  fluides,  les  virus  héréditaires,  etc.  Dans  toute  mala- 
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die  il  y  a  donc  :  à  rechercher  les  causes  occasionnelles 
et  prédisposantes  ;  à  faire  le  tableau  des  symptômes  ex- 
ternes et  internes ,  ce  qui  donne  Timagé  fidèle  de  la 
maladie.  Ensuite  on  commence  par  éloigner  les  causes, 
et  on  finit  en  faisant  disparaître  les  symptômes.  —  Le 
principe  de  vie  étant  unique  et  immatériel,  ne  peut  être 
altéré  partiellement.  Il  ne  peut  donc  pas  y  avoir  de  ma- 
ladie locale.  —  Toutes  les  maladies,  excepté  certaines 
épidémies  et  quelques  maladies  contagieuses  (scarla- 
tine, coqueluche,  gale,  syphilis,  etc.),  sont  individuelles 
et  exigent  un  traitement  spécifique  particulier,  indivi- 
duel. —  Les  maladies  sont  aiguès  ou  chroniques  :  les 
aiguës  ont  une  durée  limitée,  et  peuvent  guérir  sponta- 
nément; les  chroniques  ont  une  durée  illimitée,  et, 
abandonnées  à  elles-mêmes  elles  se  terminent  nécessai- 
rement par  la  mort.  —  Les  causes  occasionnelles  des 
maladies  aiguës  sont  :  les  excès  d*aliments  ou  de  bois- 
son,  les  privations,  les  fatigues,  les  affections  mo- 
rales, etc.  Les  influences  météoriques  ou  telluriques, 
les  miasmes  producteurs  de  la  rougeole,  de  la  variole, 
de  la  peste,  etc.  —  Les  causes  occasionnelles  des  mala- 
dies chroniques  sont  :  les  trois  miasmes  de  la  syphilis^ 
de  la  psore  et  de  la  sycose^  et  Tabus  des  médicaments 
allopathiques. 

Si  les  maladies  ne  sont  réellement  que  des  altérations 
de  la  force  vitale,  les  médicaments  ne  peuvent  les  gué- 
rir qu'en  agissant  dynamiquement  sur  celte  même 
force.  Leur  action  est  identique  dans  l'étal  de  santé  et 
dans  l'état  de  maladie.  —  Leur  vertu  modificatrice  est 
supérieure  à  celle  de  la  cause  morbifique.  —  Celle  vertu 
se  manifeste  par  les  symptômes  qu'elle  provoque. — Ces 


698       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  NÈDICALE  UOMŒOPATHIQUB. 

symptômes  ne  peuvenl  être  que  contraires  ou  semblflhlei 
à  ceux  de  la  maladie,  ou  bien  encore  dijfférents.  —  C'esl 
à  Texpérience  seule  qu'il  appartient  de  décider  si  les 
symptômes  des  médicaments,  pour  être  curatifs,  doivent 
être  différents,  contraires  ou  analogues  à  ceux  delà 
maladie.  Or  il  est  prouvé  que  la  puissance  curative 
des  médicaments  est  fondéci  d'une  part,  sur  Tana- 
lôgie  de  leurs  symptômes  avec  ceux  de  la  maladie; 
et,  d'autre  part,  sur  le  pouvoir  absolu  qu'ils  ont 
d'altérer  le  rhythme  normal  delà  force  vitale.  De  là  dé- 
coule la  loi  des  semblables^  qui  est  basée  sur  ce,  fait  expé- 
rimental :  deux  affections  dynamiques  semblables  quant 
au  genre,  mais  différentes  quant  à  l'espèce  et  fiu  degré 
d'énergie,  ne  peuvent  exister  simultanément  dans  l'or- 
ganisme; la  plus  forte  détruit  la  plus  faible.  —  La  pu- 
reté, la  simplicité  et  l'énergie  des  substances  médici- 
nales employées  par  l'homœopathie  sont  des  qualités 
indispensables. 

Pour  bien  appliquer  les  médicaments  d'après  la  loi 
des  semblables,  il  faut  noter  avec  soin  les  phénomènes 
physiologiques,  anatomiques  et  pathologiques,  le  siège 
de  la  maladie,  l'organe  ou  les  organes  affectés;  —  s'in- 
former des  maladies  antérieures,  de  celles  qui  ont  pu 
être  transmises  par  hérédité;  —  rechercher  les  trai- 
tements antérieurs ,  les  causes  occasionnelles^  le  genre 
de  vie,  le  tempérament,  le  caractère  du  malade; 
—  lui  faire  faire  la  description  de  ses  souffrances  ac- 
tuelles, et  les  vérifier  soi-même;  — écrire  succincte- 
ment et  clairement  ce  qu'on  a  vu  et  entendu;  -t~  enfin, 
lire  au  malade  ce  que  l'on  a  écrit,  pour  s'assurer  qu'on 
n'a  rien  oublié. 
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Resle  à  choisir  dans  la  matière  médicale  et  à  d^onner 
à  dose  convenable  les  médicaments  dont  Iqs  symptômes 
ressemblent  le  mieux  à  ceux  de  la  maladie.  — Quant 
à  la  dose,  rexpérience  démontre  que  les  doses  allopa- 
tbiqij^es  les  plqs  faibles  ^Qn\  encore  trop  fortes.  C'est  ce 
qui  fait  que  d'atténuation  en  atténuation  flahnemann 
est  arrivé  à  la  30%  et  qu'après  lui  on  a  encore  été 
beaucoup  plus  loin  sans  avoir  jamais  fait  perdre  aux 
médicaments  leurs  propriétés  curatives. 

Cela  fait,  on  n*a  plus  à  s'occuper  que  du  régime  qui 
consiste  à  éviter  avec  soin  la  substance  médicinale, 
les  causes  débilitantes,  les  excès  de  tout  genre^  les  émo- 
tions morales  fortes;  -^  à  n'user  que  d'aliments  nutri- 
tifs et  de  facile  digestion;  —  à  exercer  toutes  les  fonc- 
tions de  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  conforme 
aux  lois  de  la  nature. 

Voici  en  substance  tout  ce  que  contient  la  partie  dog- 
matiques, celle  qui  prête  le  plus  à  la  coqtjroverse.  Et  à 
ce  propos,  messieurs,  voyez  avec  quelle  prudence  et 
quelle  sagesse  l'auteur  a  su  parcourir  ce  terrain  brû- 
lant sans  soulever  sur  son  passage  des  discussions  inter- 
minables, ce  qui  serait  inévitablement  arrivé,  s'il  eût 
voulu  substituer  à  la  théorie  communément  admise  en 
homœopathie  des  opinions  particulières.  Au  lieu  de  se 
briser  conire  cet  écueil,  il  se  contente  d'exposer  sim- 
plement et  clairement  les  principes  et  les  corollaires  de 
la  doctrine  homœopalhique,  et  il  les  fait  passer  avec 
calme  dans  l'esprit  de  ses  lecteurs  attentifs  sans  y  exci- 
ter les  sentiments  passionnés  qui  surgissent  nécessaire- 
ment d'une  polémique  ardente.  Son  but  unique  est  de 
vulgariser  rbomœopathie,  et  il  y  marche  sans  broncher. 
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Après  avoir  initié  ses  adeptes  à  la  philosophie  de  la 
science  et  de  Tart  homœopaihique,  le  docteur  de  Proença 
sentant  qu'il  ne  peut  être  compris  par  eux  qu'aulaot 
qu'il  seront  en  possession  de  connaissances  anatomiques 
et  physiologiques  qui  leur  manquent,  il  n'hésite  pas 
à  leur  faire  un  petit  cours  d'anatomie  et  de  physiolo- 
gie, c'est  ce  qui  constitue  la  seconde  partie  de  son  livre, 
que  nous  allons  aborder. 

II.  Je  devrais  peut-être  me  contenter  de  mentionner 
pour  mémoire  cette  seconde  partie,  et  de  passer  outre. 
Gomment  espérer  en  effet  vous  intéresser  en  vous  pai^ 
lant  d'anatomie  et  de  physiologie  mises  à  la  portée 
des  gens  du  monde?  L'entreprise  est  bien  téméraire,  et 
cependant  j'ose  la  tenter,  dans  l'espoir  que  vous  ne  m'en 
saurez  pas  mauvais  gré.  Je  commence  : 

L'auteur  a  mis  en  tète  de  son  livre  une  planche  re* 
présentant  un  corps  humain  dont  les  trois  cavités  splan- 
chniques  sont  ouvertes  et  dont  tous  les  organes  sont  à 
découvert.  —  A  droite  et  à  gauche  de  ce  corps  sont  des 
lignes  partant  des  organes  contenus  dans  les  cavités 
splanchniques  et  aboutissant  à  des  numéros  et  à  des 
lettres  auxquels  correspondent  les  noms  de  bes  organes. 
Par  cet  artifice  le  lecteur  apprend  très-vite  le  nom  et  les 
rapports  des  viscères  entre  eux. 

On  voit  au  premier  coup  d'œil  que  le  corps  humain 
est  un  troïtc  surmonté  d'une  tête^  et  ayant  pour  ap- 
pendice des  membres;  —  que  le  tout  est  composé  de 
parties  dures  (les  os)  et  de  parties  molles;  —  que  les  os 
forment  à  la  partie  postérieure  du  tronc  une  colorme 
qui  soutient  la  télé,  et  qui  est  appelée  t;6r{^^a/a  parce 
qu'elle  est  composée  de  vertèbres  séparées  par  des  car- 
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tilages  au  nombre  de  vingt-quatre,  savoir  :  sept  cervi- 
cales ,  douze  dorsales  et  cinq  lombaires  ;  —  que  celle 
colonne  est  soutenue  à  son  tour  par  le  sacrum ^  formé 
par  la  soudure  de  cinq  vertèbres  primitives,  et  terminé 
par  le  coccyx^  composé  lui-même  de  vertèbres  rudimen- 
taires. 

Le  tronc  est  formé  par  la  réunion  du  thorax  et  de 
V abdomen.  —  Le  thorax  est  une  cavité  dont  les  parois 
sont  les  vertèbres  dorsales,  les  côtes,  le  sternum  et  le 
diaphragme  ;  cette  cavité  contient  les  poumons  et  le 
cœur.  —  L'abdomen  est  une  autre  cavité  séparée  du 
thorax  par  le  diaphragme;  cette  autre  cavité  contient  : 
Testomoc  et  les  intestins;  le  foiCj  le  pancréas  et  la  rate; 
les  reins^  la  vessie  et  les  uretères.  —  Le  tiers  supérieur 
de  la  cavité  abdominale  prend  à  droite  et  à  gauche  le 
nom  d'hypochondres^  et  au  milieu  celui  A'épigastre.  Le 
tiers  moyen  se  nomme  flancs  droit  et  gauche  et  région 
omhilicale.  Le  tiers  inférieur  s'appelle  fosses  iliaques 
droite  et  gauche,  et  hypogastre.  —  L'estomac^  contenu 
dans  l'épigastre,  communique  ave;c  la  bouche  par  Tofso- 
phage^  et  avec  le  tube  intestinal  par  le  pylore.  Ce  tube 
se  divise  en  intestin  grêle  et  en  gros  intestin.  L'intestin 
grêle,  replié  sur  lui-même,  aboutit,  après  une  multitude 
de  circonvolutions,  au  gros  intestin.  Celui-ci  com- 
mence dans  la  fosse  iliaque  droite  sous  le  nom  de  cœ- 
cunkj  prend  en  montant  jusqu'au  foie  le  nom  de  côlon 
asaendant^  celui  de  côlon  transverse  en  traversant  du 
foie  à  la  rate,  puis  de  côlon  descendant  ou  d'S  iliagîte 
du  côlony  et  enfin  de  rectum^  pour  se  terminer  à  l'anus. 
—  L'appareil  urinaire  se  compose  :  des  reins^  situés  à 
la  partie  postérieure  des  flancs,  sur  les  côtes  de  la  co- 


702        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

lonne  vertébrale;  des  nret^^s,  canaux  de  communica- 
tion entre  les  reins  et  la  vessie;  et  enfin  de  la  vessie,  si- 
tuée dans  i'hypogastpe  et  terminée  par  Viirètre. 

Après  avoir  passé  en  revue  leâ  organes  digestifs  et 
urinaires^  il  reste  encore  à  étudier  les  parties  génitales 
de  rhoHnne  et  de  la  femme. 

tes  parties  viril^ssont:  les  testicules,  leurs  enveloppes, 
les  vésicules  sémindtesj  et  la  verge.  —  Les  testicules  se 
composent  d'une  membrane  fibreuse  et  d'une  stiftstance 
propre.  Celle-ci  est  constituée  par  des  vaisseaux  capil- 
laires repliés  sur  eux-mêmes  et  appelés  conduits  sémi- 
nifères,  qui  forment,  eu  s*élargîssant  et  eti  se  réunissant 
sur  le  bord  supérieurdu  testicule,  un  cordon  appelé  ^t- 
didymej  qui  communique  par  son  extrémité  inférieure 
avec  \ecanal  déférent ,  lequel,  seéontournantautourdela 
partielatéraleetinférieuredélavessieaboutitàlai'^st>u/e 
séminale.  —  Lès  vésicules  £(éminales,  situées  aubas  de 
la  vessie,  donnent  naissance  aux  conduite  éjaculateurs 
qui  traversent  la  ^/ancf^  prostate  ei  y  ont  s'ouvrir  dans 
Tnrètre.  > —  La  verge  se  compose  d'une  portion  de  peau, 
du  corps  caverneux,  de  Vurètre  et  du  gland.  Iol  peau  de 
la  verge  forme  inférieurement  la  partie  extérieure  du 
prépuce  y  qui  est*  un  pli  formé  par  la  membrane  mu- 
queuse de  la  face  interne  de  la  peau ,  réfléchie  sur  le 
gland,  continuée  avec  celle  de  l'urètre  et  repliée  en 
bas  et  latéralement  pour  former  le  frein.  —  L'urètre 
est  un  canal  fiueuxqui  nait  du  col  de  la  vessie,  tra- 
verse la  prostate,  se  loge  dans  la  gouttière  des  corps 
caverneux,  et  se  termine  au  sommet  du  gland. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  se  composent  :  l"*  de 
'  i  vulve  et  du  vagin;  T  de  VutérvE  et  de  ses  ligaments; 
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3**  des  ovaires  et  des  trompes  de  Fallope;4'^  el  des  seins. 
La  vulve  comprend  :  le  mont  de  Vénusy  les  grandes  et 
les  petites  lèvres^  le  cliloris^  le  méai  urinàire^  el  l'en- 
trée du  vagin.  —  I^e  mont  de  Vénus  est  l'éminencd 
située  au  devant  et  au-dessous  de  Thypogaslre.  —  Lès 
grandes  lèvres  sont  des  plis  latéraux,  membraneux, 
réunis  en  arrière  par  une  bride  appelée  /bitrcA^^te  qui 
laisse  entre  elle  et  l'entrée  du  vagin  une  petite  cavité 
nommée  fosse  naviculaire,  —  Les  petites  lèvres  ou  nym- 
phes^ sont  des  replis  muqueux  silués  entre  les  grandes 
lèvres,  el  laissent  entre  elles  un  espace  appelé  vesti- 
bule. —  Le  clitoris  est  un  espèce  de  corps  caverneux, 
recouvert  par  une  espèce  de  prépuce,  formé  par  la  réu- 
nion des  petites  lèvres,  —  Le  méaturinaire,  orifice  de 
l'urèlre  se  trouve  à  la  partie  inférieure  du  vestibule.  — 
L'entrée  du  vagin,  entre  le  méat  urinaire  el  la  fosse 
naviculaire,  est  plus  ou  moins  rétrécie  par  un  pli  mu- 
queux appelé  hymen  dont  il  ne  resle,  après  la  déUora- 
tion,  que  des  vestiges  qui  portent  le  nom  de  caroncules 
mystiformes,  —  Le  vagin  est  un  caujal  membraneux, 
étendu  de  la  vulve  à  l'utérus,  placé  dans  le  bassin  entre 
la  vessie  et  le  rectum. 

[La  suite  au  numéro  prochain.) 


,^^baii>iMMk_liA^^»iB^aMi»MibaiMl>arfaikA.aBI>0.^a>a 


»-       — 


NOUVELLES 


Le  doyen  des  homœopathes  allemands,  baron  de 
Boenninghausen^    conseiller  à   la    cour  de  Munster 
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(Prusse),  a  été  nommé  chevalier  de  Tordre  impérial  de 
la  Légion  d'honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  19  janvier  1865,  MM.  Ca. 
tellan  frères  ont  été  autorisés  à  porter  la  décoration  de 
chevaliers  de  l'ordre  d'Isabelle  la  Catholique,  décora- 
tion qui  leur  avait  été  adressée  par  S.  M.  la  reine  d'Es* 
pagne  au  mois  de  juillet  dernier. 

—  La  Société  d'expérimentation  pure  d'Autriche, 
qui  avait  interrompu  ses  travaux,  les  a  repris  depuis 
dix-huit  mois  environ.  Cette  Société  publie  un  nouveau 
journal  sous  ce  titre  :  Journal  de  la  Société  des  médedm 
homœopathes  autrichiens  (Zeitschrifl  des  Vereines  des 
Homœopatischen  iErzte  Œsterreichs).  Nous  possédons 
aujourd'hui  Irois  livraisons  de  celte  nouvelle  revue;  la 
première  contient  une  étude  sur  les  propriétés  du  lyco- 
podium,  la  seconde  sur  celle  du  plectranthus  fructi- 
œsuSy  et  le  troisième  sur  le  pavot  blanc. 

Le  bureau  de  la  Société  d'expérimentation  pure  est 
ainsi  composé  : 

Président,  le  docteur  Franz  Wurmb; 
Vice-président,  le  docteur  Tudesco; 
Trésorier,  le  docteur  Johann  WûrstI; 
Premier  secrétaire,  le  docteur  Eidherr; 
Deuxième  secrétaire,  le  docteur  Cari  WûrstI . 

—  Le  Bulletin  de  l'art  de  guérir  annonce  la  pro- 
chaine apparition  d'un  livre  du  docteur  Gastier  (de 
Thoissey).  Le  litre  de  cet  ouvrage  n'est  pas  indiqué. 

—  Le  docteur  Kafka,  de  Prague,  va  commencer  la 
publication  d'un  Traité  de  thérapeutique  homœopa- 
thique.  Ce  livre  paraîtra  par  livraisons. 
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SÉAMGE    DU    19  JANVIER  J835.  PRESIDENCE    DE    N.    LE    ^ 

DOCTEUR    SERRAND. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance;  la 
rédaction  en  est  adoptée. 

M.  Je  secrétaire  général  rend  compte  de  la  corres^ 
pondance  qui  comprend  : 

l''  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Uouat,  qui  demande 
à  échanger  son  titre  de  membre  correspondant  contre 
celui  de  membre  titulaire  résident; 

M.  le  docteur  Houat  est  nommé  membre  titulaire 
résident; 

TVn  travail  de  M.  Gallavardin^^de  Lyon,  intitiilé,; 
le  Rationalisme  en  médecine  (La  Société  vote  Timprcs- 
sion  de  ce  travail); 

3°  Un  volume  intitulé  :  Traité  d' anthropologie  phy- 
ûologiquje  et  philosophique  y  par  le  docteur  Frédault.  — 
M.  le  docteur  Crétin  est  nommé  rapporteui:; 

4*"  La  Rimla  omiopatica  (numéro  du  1^-  jan- 
vier 1865); 

5*  VArt  médÀml  (numéro  de  janvier  1863); 

Q""  Biitishjmriial.ofhomœQpalhy  {idem);  . 

BoLL.  ne  LA  Soc.  UOM.J—  lU.  45 
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T  Revue  de  thérapeutiqm  médico-chirurgicaie  (l"el 
10  janvier); 

8"  France  médicale  (!*'  et  10  janvier), 

M.  Léon  Simon  fils  lit  le  rapport  de  la  commission 
chargée  d'examiner  les  comptes  de  M.  le  trésorier. 

Des  remercimenls  sont  adressés  à  M.  le  trésorier  pour 
le  zèle  qu'il  a  înontré  dans  Texercice  de  ses  fonctions 
et  les  services  qu'il  a  rendus  à  la  Société. 

M.  Tarcliivisle  lijt  un  rapport  Irès-détaillé  sur  l'état 
des  archives.  La  Société  adopte  ce  rapport  et  vx>te  des 
remercimenls  à  son  auteur. 

M.  Chancerel  père  lit  à  la  Société  un  travail  ayant 
pour  titre  :  Examen  d'un  livre  portugais,  intitulé  : 
Guide  médico  chirurgical  d' homcsopathie  domestique , 
par  le  docteur  José  Henriquez  de  Proença.  —  La  Société 
vole  l'impression  de  ce  rapport. 

séance   du   2   FÉVRIER   1863.  —   PRÉSIDENCE   DE   M.    LE 

DOCTEUR   SERRAND, 

M.  le  secrétaire  adjoint  donne  lecture  du  procès-ver- 
bal de  la  dernière  séance;  la  rédaction  en  est  adoplée. 

La  correspondance  apporte  : 

1*  UArt  médical  (numéro  du  1"  février  1863); 

S""  La  Rivinta  omiopaticay  publiée  à  Rome  (idem); 

S"*  El  crilicOy  journal  de  la  Société  de  médecine  ho- 
mœopalhique  de  Madrid  (idem); 

4*  La  France  médicale  (idem); 

5"*  La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

O""  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Houat,  dans  laquelle  ce 
confrère  remercie  la  Société  de  Tavoir  nommé  mem- 
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bre  titulaire  et  s'excuse  de  ne  pouvoir,  par  raison  de 
santé,  assister  à  la  séance  de  ce  jour. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le 
président  annonce  à  la  Société  que,  par  décret  impérial 
en  date  du  19  janvier  1865,  MM.  Catellan  frères  ont 
été  autorisés  a  porter  la  décoration  de  chevaliers  de  l'or- 
dre d'Isabelle  la  Catholique,  décoration  que  leur  avait 
conférée  Sa  Majesté  la  reine  d'Espngne,  au  mois  de 
juin  dernier.  «  C'est  une  bonne  nouvelle,  ajoute  M.  le 
président,  car  elle  nous  prouve  que  les  efforts  déployéà 
par  MM.  Catellan  frères  ont  été  appréciés,  à  l'étrange# 
du  moins.  » 

M.  Chàncerel  fils  dépose  surle  bureau  la  traduction 
d'une  observation  d^histér algie ^  empruntée  au  journal 
espagnol  Eliritico. 

M.  le  docteur  Boyek  lit  un  article  ayant  pour  titre  i 
Quelques  réflexions  à  propos  du  travail  de  M,  Imberl* 
Gonrbeyre  sur  l^ arsenic. 

M.  Léon  Simon  père.  Le  long  et  consciencieux  tra- 
vail publié  par  M.  le  professeur  Imbert-Gourbeyre.  dans 
le"  journal  la  Gazette  médicale ^  sur  les  propriétés  de 
VarseniCy  est  le  plus  beau  témoignage  rendu  jusqu'ici 
aux  travaux  pharmaco-dynamiques  de  Hahnemann. 
Ce  travail  restera  dans  la  science  comme  une  route 
tracée  pour  ceux  qui,  à  l'aide  de  l'éruditioif  et  de 
l'expérience,  voudraient  étudier  les  propriétés  des  mé* 
dicaments  reconnues  par  Hahnemann  dans  son  traité 
de  Matière  médicale  pure.  Il  est  cependant  quelques 
assertions  exprimées  dans  les  conclusions  de  Fau- 
teur auxquelles  je  ne  puis  donner  un  complet  assen- 
timent.  Je  voudrais   indiquer,    sans  les   développer 


70^       BULLETIN  DE  Ik  SOCIÉTÉ  NÉD1GALB  HOMŒOPATUIQUE. 

actuellement,  les  différences  qui  me  séparent  de  notre 
respectable  confrère. 

Après  avoir  établi ,  par  des  faits  empruntés  à  plu* 
$i.eurs  observateurs  el  à  son  expérience  personnelle, 
l'aclion  incontestable  et  salutaire  de  la  posologie  ho* 
mœppathique,  M.  Imbert-Gourbeyre  dit  :  qu^il  en  fait 
bon  marchéj  car  cesl  un  véritable  boulet  rivé  aux 
pieds  de  la.  doctrine  ;  on  pouvait  s'enpa$$er,  surtout  de 
$ôs, exagérations.  On  peut  aussi  sacrifier^  ajoute-t-il//a 
loi  de  similitude^  qui  a  aussi  ses  exagérations  et  ses  dé- 
vi(aions. 

Je  ne  comprends  pas,  je  l'avoue,  qu'après  avoir  rc* 
connu  pour  très-réelle  Taction  des  doses  infinitésimales, 
Tauteur  en  fasse  si  facilement  bon  marché.  Du  moment 
où  leur  action  est  réelle,  elle  est  yne  vérité;  et  vrai- 
ment le  nombre  des  vérités  acquises  en  médecine 
n'est  pas  tellement  nombreux,  qu'il  y  ait  à  en  négliger 
aucune,  ni  à  faire  bon  marché  d'aucune  d'elles.  Hali- 
nemann  me  paraissait  autrement  sage  et  conséquent 
lorsqu'il  disait  qu'il  ne  fallait  pas  confondre,  en  ho- 
n).(£K)pathieplus  qu'ailleurs,  ce  qui  est  dé  principe  avec 
les  moyens;  que  si  les^rincipos  sont  immuables  et  ab- 
solus, les  moyens  qu'il  appelait  techniques,  ^nt  néces- 
sairement variables  (1).  Ce  que  M.  Imbert-Cpurbeyre 
appelle  un  boulet  rivé  aux  pieds  de  l'école  hahneman- 
jiionno  n'est  pas  si  lourd  qu'il  arrête  sa  marche;  el 
l'expérience  clinique  apprend  à  tous  comment  il  s'a!- 
loge  ou  s'appesantit.  L'action  produite  sur  le  malade 
c^t  la  mesure  du  degré  d'atténuation  auquel  les  médi- 

(1)  i.ell'.e  k  Croserio  dans  les  Études  de  tnéûecine  hotnœopalfuque 
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Ciments  doivent  élre  employés  dans  un  cas  donné.  Les 
homœopathës  le  savent;  et  il  n'en  est  aucun  qui  soit 
disposé  à  faire  bon  marché  des  doses  infinitésimales. 

On  en  trouverait  bien  moins  encore  qui  consentis- 
sent au  sacrifice  de  la  loi  dé  similitude;  et  pour  réfuter 
sur  ce  point  M.  Imbert-Goùrbéyre,  ils  s'appuieraient 
sur  lui-même  qui  ne  fait  aucune  didGcuUé  de  dire  : 
Je  crois  fermeinent  que  la  loi  de  Similitude  domine  ta 
pharmacodynàmie.  Vanenic  est  cxanth'ématogène\  rlni- 
matogène^  aslhmàtoglne,  etc.,  doncU  est  exa/uthémato- 
fuge^rhumatofuge,\asthmatofuge: 

Si  la  loi  de  similitude  domine  la  pharmacodyna» 
mie,  dont  on  proclamé  la  vérité  comme  une  conquête 
scientifique  incontestable,  comment  en  proposer  le 
sacrifice  d^une  façon  si  légère? II  ne  suffit  pas  d'affir- 
mer que  cette  loi  a  ses  exagérations  et  ses  déviations; 
une  affirmation  déhuée  de  preuves  n'est  pas  un  argu- 
ment et  ne  sauve  pas  Fauteur  de  la  contradiction  dans 
laquelle  il  est  tombé. 

Je  fais  également  mes  réserves  sur  la  proposition  sui- 
vanle  de  M.  Imbert-Gourbeyre. 

«  Qu'est-ce  que  rhomœopathie?  dit-il.  C'est  (oui 
sitiplement  une  pharmacodynàmie,  ce  n'est  pîoint 
une  médecine  nouvelle.  L'hahnemannismé  n'a  rien  à 
renverser  en  un  sens,  attendu  que  la  médecine  est 
immuablâneiit  constituée  comme  anatomie,  physior 
lûgie,  étiologie,  nosograplne,  séméiotique,  anatomie- 
pathologique,  voire  même  conime  thérapeutique  gé- 
nérale (1).» 

(1)  Voir  le  mémoire  de  M.  Imbert-Gourbeyre. 
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EU  principe,  on  ne  peut  tenir  un  pareil  langage^ 
Rien  dans  les  sciences  n^est  immuablement  fixé.  L'im- 
mutabilité n'appartenant  qu'à  celui  qui  est  inGni^  les 
œuvres  de  l'homme  participent  nécessairement  du 
caractère  d'imperfection  qui  est  le  propre  de  sa  natarCi. 
Dans  aucune  science  il  n'y  a  rien  d'immu^lemenl 
constitué.  En  fait,  dans  chacune  des  sciences  rappelées 
par  M.  Imbert-Gourbeyre,  il  y  a  sans  doute  beaucoup 
de  vérités  acquises,  de  nombreux  matériaux  amassés; 
mais  il  n'y  a  pas,  au  mains  pour  plusieurs  d'entre  elles, 
une  constitution  véritable.  Une  science  cpnstiluéi3  est 
celle  qui  repose  sur  des  principes  acceptés  de  tous  les 
hommes  compétents  sur  la  matière*  On  ne  peut  dire^ 
en  vérité,  que  la  physiologie  soit  datas  celte  position. 
Que  M.  Imbert-Gombeyre  compare  les  opinions  diver*- 
ses  qui  partagent  les  physiologistes  sur  la  nature  de 
l!hommeetiIe  priacipe  de' la  vie  physiologique,  et 
bientàt  il  verra  quils  ne  s'accordent  pas  entra  eux. 
Qu'y  a-t-il  de  commun  entre  Burdaeh  et  M*  Flouiiens; 
par  exemple,  entre  Bérard  et  M.  Claude-Bernard?  à 
quel  principe  physiologique  se  sont-ils  ai^rêtés^  etqu'y 
a-t-il  de  généraJemeBt  consenti  parmi  ceux  qçî  font 
profession  d'être  physiologistes?  R^e a  absolument ^  On 
est  encore  à  la  recherche  du  principe  sur  lequel  cette 
science  doit  reposer.  Je  cherche^  encore  et  inutilement  le 
système  nosographique  qu*on  puisse  dire  immuable^ 
ment  constitué  et  sur  quelle  base  reposela  thérapeutique 
générale?  Qui  a  donné  sa  loi?  Galion,  en  formulant  ce 
qu'on  appelle  la  loi  des  contraires?  Mais  celte  dernière 
n'exprime  qu'un  résultat;  à  savoir,  que  tout  agent 
guérissant  une  maladie  donnée  est  le  contraire  de 
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celle-'èr,  sans  rien  indiquer  de  la  manière  dont  lesch<)ses 
se  passônt  pour  atteindre  le  but*  L'opium  fait  clurmir, 
parée  qu^l  y  a  en  lui  une  vertu  dôrmitive^  cdmmte 
disait  Molière;  le  quinquina  guérit  la  fièvre  interni it- 
tente,  quand  il  la  guérit,  parce  qu'il  est  un  fébrifuge; 
la  loi  dei^  contraires  ne  permet  pas  d'aller  iplxts  loin. 
Donner  une  loi  à  la  thérapeutique  générale,  loi  qui 
doit  être  sa  base,  c'est  indiquer  le  rapport  entre  la  ma- 
ladie et  l'agent  de  la  guérison,  ainsi  que  les  oonditioms 
qui  établissent  et  maintiennent  ce  rapport.  De  ces  con« 
ditions,  la  loi  de  Galien  ne  dit  rien.  La  loi  hahniep[i&n^ 
nienne  les  indique.  On  ne  peut  donc  dire  de  rhomœo- 
pathie  qu'elle  soit  seulement  une  pharmacodynamiei 
Pour  être  exact,  il  faudrait  ajouter  qu'elle  est  aussi  i^ne 
thérapeutique;  Je  vais  plus  loin  :  en  supposant  m^mè 
que  l'bomœopathie  ne  soit  actuellement  qu'une' pbnr- 
maoodynamie,  je  me  demande  comment  il  se  pourrait 
qu'un  fait  atissi  considérable  et  aussi  mal  étudié  qu*il 
l'a  été  jusqu'à  Hahnemann^  pût  rester  sans  exercer  h 
moitidre  inftuenoe  sur  les  autres  branches  de  la  sfcience 
et  de  l'art.  Qu'on  accepte  ou  qu'on  rejette  ce  qu'a  dit 
Hahnemann  du  dynamisme  vital,  de  l'étiologie  diS 
maladies  chroniques,  ses  idées  smr  Tétiologie  des  ma^ 
ladies  aiguës,  ce  que  je  né  discute  pas  eii  ce  moment; 
toujinirs  est-il  qu'il  faut  reconnaître  combien  il  avait 
compris  l'influence  que  sa  loi  thérapeutique,  appuyée 
de  ses  découvertes  pharmacodynamiques,  était  appelée 
à  exercer  sur  toutes  les  autres  branches  de  l'art  dé 
guérir.  Il  serait,  en  effet,  surprenant  qu'un  fait  aussi 
grand    que   la  notioa  exacte'  des   propriétés   eura-^ 
tives  des  I agents  de  la  guérison,  restât  dahs  la -science» 
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.,  il.  SEaRA9iD«e  evoi&pas  sofi  i^ttsqiie  la  jpatfarihigie 
plisse  être  considérée  comme  rufae  âéieiité  tyaÉI 
atteint  à  tout  son  ddveloppeflsèiit;ip«rtaMt  ii  «é.  |Ml 
oroii'e  «qu  iI'MH  possiUs  d'atiliser  la  mkttAtê  jnëiMla 
iKtansBopiitbique  en  se  itenant'exdiisivaiiMt.  aM;  dafci* 
erif  tîons  à^  ÎBakdies  coiiMgnées  ffaun  lesfshi^iiilpHis 
pAmjeompiets*  En  allopîdhiûi  ônJi^ftdmteiKBa  f»; 
de  11  krieut  qu'cm  édioue  sooiMitL  Tovfeales^fièfm» 
ttefli^^nites  sont  comtettiies yao  le  iidftiifcidë 
et . Tm  prescrit  Je  fer  «à/  leutca  :)es 
tèrt«  reipénenee  clîniqtte  leproûtel 
Si  Ton  voulait  agir  de  astole  enik^ÎHBupèllisé^^ei 
édMuenii  aossii  car  il  aérait  isupfcwihife  es  )lailNi*M 
eheis  au  milieu  des  substMma  difdraii:  ^  émm^ 
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*fHind«ntiè  une  même  maladie.  On  ne  pciittieifiesbùtohir 
•qna  k  patbolagie  soil  une  science  fixéeët  que  nous  de* 
YïOQs  Taccepter  sans  eonleste. 

:  -^  M;  fiBST£RN«:s.  appuie  les  remarques  précédentes.  Il 
jremnt  misuile  sur  le  passage  où  M:  Inbert  Gourbe^e 
*|iré$imte  le  merewe  comme  le,  médioiiiont  X|»i  se  rapt^ 
rproGibe  le  pins  de  ïarsmie;  M;  Deslepnes!p^»e  que  le 
'/br.esl  uDefiobrtaace  qui  s'en;  jratpproobe.bita  plus  en* 


f'    /   ' 


I  » 


icore.:. 

i  !  M.  Uimmi  (ti9uA  en  recoftiimnint  la  j  ustësse  des  ob$^;* 
;vatjénsîi^  o«t  été  préseàléès^  [lense  qu'elles' n*enlàt- 
fwmfetièibà  Jé^ïîtlew  du  mèinmTBSSÀrVariemt,  mémcdre 
•tvès-siebfBt.  ido  i  rej&herches.  intérettan  tes^  et  :  déns  lequd 
-l'wtejw^  [malgré  5^9  quelquies  réiieeiilces,  ]i*a  petiii 
4îl9mi!iiés9ii^  sympathies  fmt  rœaiwe  deifiaèiiemano; 
Âprèftce<itejdmusâion,  rimppeâstéadutFavsHthipar 
Mt  flciJkMilteiir  fioyer  est  votée  à  ruaaatmite». 

./■::      ..s6fi^RyATI0NS;CliîiIQUES  (1) 


iNHiteiniHli^pce,  âgée  d«  trente-^q  am»  inar  iiée  dc^uîe 
4ÎX  :W$^  PMiire  d^  deux  enfante,  avait  too^urs  jom 
ài^m  h^m  saûlé,  bien  qcKs  ses  règles  1:1e  se  fussent 
jJHhlifPf  qii'à  Tâge  de  vingt  an&.  Mariée  à  Un  militaire^ 

^tf  fcdtrttt  d'un  travail  ayant  pour  tilre  :  Es$ai  sur  la  valeur  de  la  théra- 
yjàjifm^en  général,  ei,  en  particulier,  sur  ie  traitement  des'miMies  4e  là 
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elle  fut  prise,  :un  an  après  la  naissance  deffioèjn^mier 
•enfant,  d'un  violent  prurit  qui  se  faisait  sentiir  au  vi- 
sage, aux  oreilles  et  aux  parties  génitales;  exieraos.  €e 
prurit: était  a$sez  intense  pour  obliger  la  malaâe  ft  se 
gratter;  on  voyait aUrs  apparaître  desUiches  rougeer, 
légèrement  saillantes,  qui  ne  tardaient  pas  à  se  couvrir 
de  squamies  blanches  et  brillantes;  en  oontinaaiit  à  se 
gratter  ;ces  taches  saignaient.  Le  médecin  ordinaire  de 
cette  dame  la  soumit  d- abord  à  un  traitement  externe, 
puis  à  un  traitement  interne,  nims  rien>  ne  réussit.  11 
j^nsa  dès  lors  que  la  maladie  devait  être  syphilitiqiie, 
d'autant  mieux  qu^il  apprit  que  le  mari  avait  eu  un 
chancre  dans  sa  première  jeunesse,  et  que  depuis  piu*- 
sieurs  années  il  avait  au  menton,  aux  oreille»  et  sur 
les  bourses  une  éruption  vésiculaire  pruriante,  dont  les 
poussées  se. terminaient  par  desquamation. 

Il  proscrivit  alors  au  mari  tne  cure  complète  de 
Dzondi,et  à  sa  femme  une  cure  semblable,  mais  à  dose 
moitié  moindre.  Le  succès  fut  éclatant  chez  l'homme, 
dont  l'éruption  disparut  pour  ne  plus  revenir;  mais  il 
n'en  fut  pas  de  même  ehez«1a  femme.  Bien  que  celle-ci 
eût  observé  exactement  la  prescription,  à  laquelle  on 
ajouta  des  décoctions  de  toute  sorte  et  plus  de  cin- 
quante bains  de  vapeur,  pris  sans  interruption,  la  der- 
matose alla  toujours  en  s^élendant,  les  plaques  rouges 
se  trouvant  sillonnées  de  gerçures  profondesi  Desméde^ 
cins  conseillèrent  de  changer  de  climat.  On  fit  un 
voyage»  en  Italie  sans  succès.  Après  qu^i  on  se  rendit 
à  Grafenberg  pour  se  livrer  à  un  traitement  hydro- 
tliérapique.  Celui-ci  fut  continué  pendant  plus  de 
trois  mois,  sans  plus  d'avantage,  et  l'on  eut  recours 
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à  l'komcBopatbi^»  Les  premiers  médecins  qui  furent 
cûoâullés.  lenaot  en  considération  la  nalure  de  lama-» 
ladie,  s* accordèrent  sur  le  Irailement  à  employer  :  »u/t 
phuvj  dulcamaray  graphites^  iodium  (donnés  surtout  à 
de  hautes  puissances)  le  furent  sans  succès  décisif.'  Ce- 
pendant le  prurit  diminua,  les  squames,  se  formèrent 
avec  moins  d^abondanoe,:  mais  les  taches  restèrent  sta- 
lionnaires. 

.  Le  docteur  S...  de  P...  étant  alors  consulté,  pensa 

que  ce  psoriasis  n'avait  rien  de  syphilitique,  par  cela 

seul  qu'au  moment  de  son  mariage,  et  depuis,  le  mari 

n'avait  jamais  présenté  que  des  symptômes  secondaires 

àiormeeezéaiateuse,  qu'ainsi  celte  affection*  ne  devait 

être   rapportée  qu'aux  influences  qui  la  prodaisent 

communément*  Il  lui  parut  dès  lors  nécessaire  d'établir 

un  traitement  anlidotique,  le  mercure  ayant  été  donné 

à  tort  et  à  des  doses  énormes;  il  était  évident,  en  effet, 

<]pie  tout  autre  irailement  serait  sans  résultat  aussi 

longtemps  que  les  effets  de.  ce  médicament  ne  seraient 

pas  épuisés.  Addum  m>n,  4^  dilution  décimale^  fut 

prescrit,  la  malade  devant  en  prendre  cinq  gouttes  tou6 

les   matins.  Sulplmr^  S''  trituration,  lui  succéda  ail 

bout  de  quelques  semaines.  L'amélioration  fut  dès  lors 

évidente;  l'éruption  se  limita  et  les  taches  devinrent 

plus  petites,  mais  les  squames  ne  furent  ni  plus  minces 

ni  de  meilleur  aspect.  L'état  resta  stationnaire  jusqu'en 

février ,  1858 ,    malgré    l'usage   continu   du  soufre* 

i4mntcum,  4*  trituration  décimale,  fut  alors  prescrit, 

à  la  dose  de  trois  grains  tous  les  deux  jours.  Ce  inédir 

eament  fut  continué,  presque  sans  iaterriiptioh,  pen^ 

dant  trois  mois,  au  bout  desquels  cette  maladierebelle, 
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qui  avait  duré  plus  de  sept  ans,  se  trouva  complète- 
ment effacée*  La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  depuis 
deux  ans. 

Deuxième  observation.  —  Ulcère  syphilitique  de  là 
langue.  — M.  W...  maître  de  langues,  trente  ans,  fai- 
ble constitution,  avait  eu  un  chancre  qui  avait  été 
traité  intus  et  extra,  el  qui  avait  rapidement  disparu. 
Quelques  semaines  après,  M.  W...  avait  eu  du  mal  de 
gorge,  et  des  taches  caractéristiques  s'étaient  montrées 
aux  mains  et  aux  bras.  Ces  taches  étaient  rosées,  ar- 
rondies, petites,  et  causaient  un  prurit  très-modéré. 
M.  W...fut  considéré  comnie  étant  atteint  d'une  syphi- 
lis secondaire  et  soumis  à  un  traitement  mercuriel  qui 
amena  la  prompte  disparition  de  tous  ces  symptômes. 
Le  malade  fut  alors  considéré  comme  guéri,  et  il  reprit 
toutes  ses  habitudes.  Quatorze  jours  s'étaient  à  peiné 
écoulés  rjuele  mal  de  gorge  avaft  reparu,  accompagné 
d'une  nouvelle  éruption  plus  étendue  que  la  pre- 
mière,  et  causant  un  prurit  plus  intense.  Des  douleurs 
vives  se  faisaient  sentir  au  pourtour  de  l'anus  lorsque  le 
malade  s'asseyait,  et  surtout  quand  il  allait  à  la  selle. 
Un  médecin  fort  expérimenté, 'de  Vienne,  fut  alors 
consulté.  11  considéra  que  le  malade  se  trouvait  sôus 
ririfluencè  d'un  empoisonnement  mercuriel,  et  près- 
r.rlvit  l'iode  comme  le  seul  antidote  sur  lequel  on  pût 
coinpter.  M.  W...  prit  un  nombre  considérable  dé 
pilules  iodées,  dont  il  continua  l'usage  sans  interrup- 
tion pendant  trois  mois.  Alors  les  douleurs  de  Tanus 
avaient  disparu,  l'éruption  n'existait  plus,  et  la  gorge 
était  revenue  à  son  état  normal.  Considéré  de  nouveau 
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comme  guéri,  M.  W...  épousa  une  jeune  ûlle  fraîche  et 
d'une  santé  irréprochable. 

Mais  dès  les  premiers  temps  de  sa  vie  conjugale, 
M.  W...  vit  reparaître  le  mal  de  gorge,  les  douleurs 
à  Tanus,  tandis  qu'une  éruption  vésiculaire  suintante 
se  montrait  sur  le  gland  et  sur  les  bourses.  En  mémo 
temps,  la  femme  commença  à  se  plaindre  de  chaleur 
en  urinaqtet  après  avoir  uriné,  et  d'un  écoulement  va- 
ginal qu'elle  n'avait  jamais  éprouvé.  Les  deux  époux  se 
mirent  à  Tusage  de  l'iode,  et  la  femme  ajouta  à  ce  mé*- 
dica.ment  des  injections  de  sulfate  de  zinc,  mais  sans 
succès.  Bien  plus^  le  mari  vit  se  former  à  la  pointe  de  sa 
langup  upe  petite  ulcération  de  forme  chancreuse,  qui 
fut  cautérisée  par  la  pierre  infernale.  Malgré  cela,  celle 
ulcération  fut  toujours  en  s'élendanl,  prit  un  mauvais 
aspect,  se  recouvrit  d'qne  exsudation  épaisse,  et  rendit  ^ 
fort  pénible  l'action  da  parler,  de  manger  et  de  boire. 

M.  W,..  me  consulta  alors;  on,  était  au  mois  de 
.septqmbre.  Un  examen  attentif  me  permit  de  rccon?- 
naître  que  les  douleurs  de  Tanus  tenaient  à  des  ulcér 
rations  aphlheuses,  et  que  t'ulcère  de  la  langue  avait 
débuté  par  des  rhagades  que  les  cautérisations  avaient  . 
fait  se  réunir,  et  auxquelles  elles  avaient  donné  une 
forme  ulcéreuse.  Quant  à  la  femme,  elle  portait  au 
périnée  et  à  l'anus  de  nombreux  condylômes,  tandis 
que  son  mari  avait  la  peau  des  bourses  d'une  couleur 
brune  fauve  et  recouverte  d'une  éruption  devenue 
squameuse.  La  réunion  de  tous  ces  symptômes  fut 
pour  moi  la  preuve  que  ces  deux  malades  avaient  la 
syphilis,  et  que  celle-ci  avait  été  palliée,  mais  non  gué- 
rie, chez  M.  W...  par  les  traitements  antérieurs. 
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Tenant  campte  de  ce  fait  que  le  mari  avaH  abusé  du 
mercure  et  de  Tiode,  tandis  que  sa  femme  n'avait  pris 
qu^une  faible  quantité  de  ce  dernier  médicament,  te- 
nant oompte  aussi  de  la  forme  des  symptômes,  je  pres- 
crivis au  mari  nitri  addtitYij  et  à  la  femme  thuya  occi-^ 
dsfUalig. 

Le  premier  prit  chaque  jour  cinq  gouttes  de  la  3*di* 
lution  de  ce  médicament;  quant  à  la  femme,  elle  prit 
aussi  cinq  gouttes  de  la  5""  dilution  de  thuya  tous  les 
matins,  et  toucha  les  condylômes  avec  la  teinture 
mère  de  thuya,  mais  tous  les  deux  jours  seulement. 

Après  thuya,  madame  W...  prit  mercurmê,  5*  tri- 
turation, mais  le  mari  ne  cessa  pas  Tusage  de  Tacide 
nitrique.  L'amélioration  fut  rapide.  A  peine  quelques 
semaines  s'étaient-elles  écoulées,  que  le  changement 
était  notable.  Les  condylômes  et  la  leucorrhée  de  la 
femme  avaient  disparus,  Tulcèfe  de  la  langue  s*élait 
dcatrisé  et  Taltération  de  la  membrane  muiqueuse 
«tait  guérie.  Depuis  lors  M.  et  madame  W...  n'ont 
cessé  de  jouir  d'une  santé  parfaite. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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■  L'HOMŒOPATHIE  ' 
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LA  MÉDECINî:  de  L'ANALOGIE  DEVANT  LA  COMMISSION  D'HYGIÈNE  - 

fllPPJQUE 

« 

PAR  LE  DOCTEUR  PERRUSSEL  ' 

■ 

RAPPORT 
Par  !■•  BOlJCilIlE,  mèdeciii-vélériiiiiire. 


•  * 

Messieurs, 

Dans  votre  séance  du  5  janvier,  notre  honorable  pré- 
sident; a  bien  voulu  me  désigner  pour  vous  rendre 
compte  d'une  brochure  de  M.  le  docteur  Perrussel.  Celte 
brochure  a  pour  titre  :  LHomœopathie  ou  la  Médecine 
de  r analogie  devant  la  Commission  d' hygiène  hippique^ 
au  niinistère  de  la  guerre  {séance  officielle  du  26 
avril  1861),  proposition  d'une  réforme  fondamental^ 
de  la  médecine  vétérinaire^  suivie  d^un  parallèle  entre 
les  detix  médecines»  Je  viens  aujourd'hui,  messieurs, 
essayer  de  remplir  cette  tâche. 

M.  le  docteur  Perrussel  divise  son  travail  de  la  ma- 
nière suivante  : 

l""  Considérations  générales  sur  la  base  scientifique 
de  toute  pratique  médicale,  sur  la  nécessité  d'une  loi 
directrice  pour  toute  méthode  thérapeutique; 

2^  Quelle  est  la  loi  directrice,  la  base  scientifique  d§ 
Fart  vétérinaire  officiel  ; 

Z""  Coup  d'œil  sur  nos  expériences  ; 


720       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HONŒOPATHtQUE. 

4"*  Compte  rendu  de  la  séance  ofOcielle  de  la  Com- 
mission d'hygiène  hippique  :  observations,  traitements, 
argumentations,  avantages  de  la  méthode  proposée; 

5"*  Conclusion. 

Dans  ses  considérations  générales,  M.  le  docteur  Per- 
russel  expose  la  nécessité  d'une  loi  directrice  qui  serve 
de  base  aux  doctrines,  aux  méthodes,  pour  arriver  à 
un  enseignement  positif,  à  une  théorie  définie. 

«  En  dehors  de  là,  rien  n'est  régulier,  exact,  pro- 
ductif; en  dehors  de  tout  principe,  dit-il,  de  toute  idée, 
de  tout  lien  commun,  il  n'y  a  pas  de  doctrine,  de  mé- 
thode, de  science,  et,  partant,  il  ne  peut  y  avoir  de 
résullats  positifs,  de  progrès  réels,  de  produits  utiles.  » 

A  cette  question  :  quelle  est  h  base  scientifique,  la 
loi  directrice  de  Tari  vétérinaire  officiel?  M.  le  doc- 
leur  Perrussel  répond  :  néant!  11  dit  qu'il  n'y  a  pas  de 
science  positive,  de  médecine  définie  dans  cette  branche 
de  l'art  de  guérir.  «  Et  comment  pourrait-il  en  être 
autrement  quand,  à  propos  de  médecine  spéciale  à 
l'homme,  un  émineht  professeur  de  l'école  de  Paris 
vient  tout  récemment,  dans  une  lettre  qui  fera  époque, 
d'écrire  ces  lignes  accusatrices  :  La  très-grande  majo- 
rité dct  médecins  n'ayant  pas  de  doctrine  proprement 
dite...  » 

Après  avoir  passé  en  revue  les  errements  de  l'art  vé* 
lérinaire,  qui  s'est  toujours  guidé  sur  la  médecine 
humaine,  l'auteur  cite  l'aphorisme  le  plus  en  honneur  : 
contraria  contrariis  curantur^  servant  dé  base  à  la  pra- 
tique de  la  vétérinaire  officielle,  la  valeur  de  celte  pra- 
tique des  contraires,  de  l'antagoTkisme,  de  l'antipathie, 
qui  oublie  au  physique  comme  au  moral  la  puissance 
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des  réaclions  vitales,  etc.  ;  donc,  rien  de  solide,  rien 
de  vrai  sur  une  pareille  base. 

«  Serait-ce  dans  les  leçons  fécondes  de  la  physiolo- 
gie que  cet  art  chercherait  la  voie  qui  doit  le  sauver 
des  incertitudes,  des  tâtonnements,  des  dangers  de  sa 
route?  Le  plus  simple  examen  de  ses  travaux  suflirait 
bien  vite  à  nous  éclairer  à  ce  sujet,  par  l'abandon  qu'il 
fait,  dans  presque  tous  les  cas,  de  cette  sciçnçe  indis- 
pensable des  lois,  des  phénomènes  de  la  vie.  En  effet, 
partout  et  toujours  Tattention  du  praticien  est  portée 
sur  raffeciion  organique  considérée  en  elle-même,  de 
sorte  que  la  règle  la  plus  suivie  en  thérapeutique  est 
celle  du  loco  dolenti.  Si  une  médication  est  conseillée, 
elle  n'a  qu'un  but,  celui  de  l'administration  de  sub- 
stances encore  mal  étudiées,  provoquant  des  superpur- 
gations,  des  révulsions  cutanées,  sans  tenir  compte  des 
synergies  et  des  sympathies  du  sujet.  » 

En  un  mot,  absence  d'étude  du  dynamisme  vital, 
de  la  pathogénésie  (dynamisme  médicamenteux),  cette 
connaissance  positive  des  médicaments, 

c<  Et  pourtant,  dit  l'auteur,  l'emploi  du  cowpox,  ré- 
sultat d'une  maladie  naturelle,  employé  pour  en  guérir 
une  autre  entièrement  analogue,  n'aurait-il  paS;  dû  le 
mettre  sur  la  voie?  Mais  non,  rien  ne  paraît  avoir  sauvé 
cette  branche  de  Tari  de  guérir.  » 

Cette  critique  se  termine  par  cette  phrase  sous  forme 
d'aphorisme  : 

c<  La  médecine  vétérinaire  oliîcielle,  telle  qu'elfe  est 
professée  et  pratiquée  dans  les  écoles,  ne  repose  pas 
sur  un  principe,  sur  une  loi  directrice,  qui  sqrve  d^î 
base  à  son  enseignement,  à  sa  thérapeutique.  » 

Bull.  »e  la  Soc.  iiom. —  \\\,  46 
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Dans  le  paragraphe  intitulé  Coup  d* œil  sur  nos  expé- 
riences^ Tautcur  cherche  à  démontrer  que  la  science 
de  l'art  de  guérir  n  est  pas  trouvée  dans  la  vétérinaire; 
ce  qui  le  prouve,  c'est  Tinsuccès  de  la  plupart  de  ses 
traitements.  Il  fait  connaître  Tapplication,  à  l'école  de 
cavalerie  de  Saumur,  de  la  loi  d'analogie,  de  simili- 
tude, sur  deux  chevaux,  l'un  affecté  de  farcin  chro- 
nique et  Taulre  atteint  d'une  plaie  fistuleuse  à  l'épaule 
gauche,  sur  lesquels  nous  reviendrons  à  l'article 
Observations. 

M-  le  docteur  Perrussel  ayant  adressé  une  demande 
en  autorisation  à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  il  en  re- 
çut une  réponse  l'invitant  à  se  présenter  devant  la  Com- 
mission d'hygiène  hippique  pour  lui  exposer  sa  mé- 
thode. 

EXPOSITION   DE   LA   MÉTHODE   DE   l' ANALOGIE    EN   MÉDECINE. 

c(  La  méthode  consiste  à  appliquer  dans  toute  mala- 
die, parfaitement  étudiée  et  caractérisée,  un  traite- 
ment en  tout  analogue  à  elle-même;  c'est-à-dire  que, 
les  médicaments  ayant  été,  à  priori^  étudiés  et  recon- 
nus doués  de  propriétés  natives^  toxiques^  l'opération 
mentale  du  praticien  consiste  à  rechercher  le  remède 
se  rapprochant  le  plus,  par  ses  effets,  de  l'état  patho- 
logique qu'il  faut  guérir. 

«  L'origine  de  cette  méthode  très-ancienne,  très- 
orthodoxe,  correspond  par  la  tradition  à  cet  aphorisme 
d'Hippocrate  :  Vomitus  vomitu  curalur ^  et  à  cet  autre  : 
Per  similia  adhihita  ex  morbo  sanatur^  principe  con- 
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sacré  par  Paracelse  el  Stalli  qui  fait  la  base  de  la  doc- 
trine médicale  de  Hahnemann.  » 

L'auteur,  dans  son  exposition,  parle  de  la  méthode 
substitutive  de  M.  Trousseau,  «  qui  ne  substitue  rien, 
dit-il,  car,  pour  substituer  une  maladie  médicinale  à 
une  maladie  naturelle,  il  faut  savoir  où  prendre  des 
médicaments  ayant  la  puissance  de  produire  telle  ou 
telle  maladie.  Or,  où,  à  quelle  époque  et  comment 
M.  Trousseau  et  son  école  ont-ils  soumis  à  des  expéri- 
mentations sur  rhomme  sain  les  médicaments?  Quelles 
sont  les  propriétés  nocives,  naturelles  qu'il  leur  a 
trouvées?  Exemple  :  la  belladone,  dont  M.  Bretonneau, 
son  maître,  et  M.  Trousseau  lui-même  ont  tant  abusé, 
quelles  sont  les  propriétés  qu  ils  lui  ont  reconnues? 
une  seule!  la  dilatation  de  la  pupille  et  dé  certains 
sphincters  ou  autres  anneaux;  tandis  que  Hahnemann 
et  bien  d'autres  expérimentateurs  ont  trouvé  à  cette 
substance  plus  de  quinze  cents  effets  pathogénétiques 
réels.  » 

M.  le  docteur  Perrussel,  ne  trouvant  pas  dans  les 
méthodes  anciennes  ou  nouvelles  celle  qui  sert  de  guide 
positif  à  Tart  vétérinaire,  se  croit  autorisé  à  insister 
sur  la  méthode  de  l'analogie,  qui  peut  répondre  à  tous 
les  besoins  mieux  que  toute  autre  en  thérapeutique.  En 
Yoicî  les  éléments,  les  principes  fondamentaux  : 

a  V  Analogie  plus  ou  moins  complète  entre  la  ma* 
ladie  et  un  médicament  approprié  ; 

«  2**  Faire,  à  priori^  Texpérimentation  des  médica- 
ments sur  rhomme  sain,  comme  Haller  l'avait  déjà 
demandé  et  comme  Hahnemann  Ta  réalisé  (pathogé^ 
nésic)  ; 
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«  3"*  S'occuper  d'une  préparation  différente  de  celles 
ordinaires  pour  les  médicaments,  afin  de  développer 
en  eux  leurs  propriétés  réelles  et  de  les  débarrasser  de 
leur  action  physico-chimique  (dynamisation)  ; 

c<  4**  Comme  conséquence  forcée  de  ces  premières 
conditions^  changer  les  doses  des  médicaments,  aban- 
donner celles  du  matérialisme  brutal  des  écoles,  et 
adopter  la  posologie  de  Hahnémann,  c'est-à-dire  les 
doses  infinitésimales. 

«  L'application  de  la  loi  d'analogie  ne  peut  être  ra- 
tionnelle et  fructueuse  qu'à  la  condition  de  remplir 
ces  diverses  exigences.  » 

Après  avoir  cité  quelques  exemples  de  la  loi  d'ana- 
logie, que  nous  connaissons  tous,  l'auteur  énumère  les 
avantages  et  la  simplicité  de  son  application,  les  éco- 
nomies immenses  à  réaliser  dans  le  budget  de  ia 
guerre,  les  services  qu'elle  rendra  à  l'agriculture;  il 
désigne  son  enseignement  comme  le  complémept  des 
études  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  dans 
les  écoles  vétérinaires.  Suivent  les  expériences  tentées  à 
l'école  de  cavalerie  de  Saumur. 


OBSERVATIONS.  TRAITEMENTS. 

«  Première  observation.  —  En  octobre  1860,  un 
cheval  d'attelage,  de  grande  taille,  de  race  hollandaise, 
atteint  d'un  farcin  chronique,  traité  inutilement,  de- 
puis trois  mois,  présente  des  boutons  pustuleux,  croû- 
teux,  et  des  cordes  farcineuses  à  l'avant-bras  droit  et 
dans  toute  l'élendue  de  la  face  interne  de  la  cuisse 
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droite;  le  poil  est  piqué,  la  maigreur  augmente,  Tap- 
pétil  diminue,  l'apparence  est  triste. 

oc  Traitement.  China^  12^  une  goutte  dans  deux  cenls 
grammes  d'eau,  à  prendre  à  jeun,  en  six  jours;  amé- 
lioration progressive,  forces  relevées,  appétit  bon, 

a  Le  douzième  jour,  merc.  solub.^  24%  une  goutte  à 
jeun,  à  prendre  idem. 

a  Ces  deux  remèdes,  ainsi  alternés  à  distance  vou- 
lue, triomphèrent  de  la  maladie  en  moins  de  cinq  à 
six  semaines.  Sulfur  termina  heureusement.  » 

Dans  cette  observation,  l'auteur  passe  sous  silence  le 
traitement  antérieur,  l'âge,  l'état  du  pouls,  le  régime 
auquel  était  soumis  le  sujet,  ses  antécédents,  ses  condi- 
tions hygiéniques,  son  aptitude  au  travail,  etc. 
A  quelle  période  était  arrivé  le  farcin  chronique? 
A  la  période  de  dureté,  de  ramollissement  ou  d'ulcé- 
ration? 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l'auge,  l'intérieur 
des  naseaux,  la  poitrine,  ont-ils  été  explorés,  etc.,  etc.? 
Le  farcin  chronique  n'affecte  pas  la  forme  pustu- 
leuse, les  tumeurs  ou  boutons  qui  suivent  toujours  le 
trajet  des  lymphatiques  et  des  veines  sont  formés  par 
du  tissu  cellulaire  induré,  et  constituent  une  sorte  de 
coque  renfermant  un  pus  huileux,  signe  caractéristi- 
que, lequel  se  fait  jour,  à  la  période  de  ramollisse- 
ment, par  un  petit  pertuis  creusé  au  sommet  du  bou- 
ton et  se  concrète  à  l'extérieur  sous  forme  d'une  huile 
épaisse. 

Traitemmt.  —  Il  n'est  pas  question  de  la  nourriture, 
de  l'isolement  du  sujet.  En  se  basant  sur  la  loi  d'ana- 
logie en  médecine,  china  a-t-il  la  propriété  de  faire 
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naître  chez  1* homme  des  symptômes  à  peu  près  sem- 
blables ou  analogues  à  ceux  du  farcin  chronique  chez 
le  cheval? 

a  Le  véhicule  employé  est  Teau;  mais  laquelle, 
l'eau  distillée,  Teau  de  rivière,  Teau  de  fontaine? 
Dans  tous  les  cas,  sous  cette  forme,  le  médicament  est 
difficile  à  administrer  :  de  force,  le  malade  en  perd 
souvent  beaucoup,  abstraction  faite  des  autres  incon- 
vénients; en  lui  présentant  dans  un  vase,  il  le  refuse, 
ou  ne  le  boit  que  pressé  par  la  soif. 

Quels  étaient  les  symptômes  qui  indiquaient  le  choix 
de  merc.  solub,  ? 

L'auteur  ne  les  signale  pas. 

Eisulfur^  pourquoi? 

On  ne  dit  pas  si  la  guérison  s'est  maintenue. 

«  Deuxième  observation.  —  Un  cheval  de  cavalerie 
légère  présente,  après  un  traitement  infructueux  de 
cinq  mois,  une  plaie  pénétrante  de  l'épaule  gauche 
avec  trajet  fistuleux  sous-scapulaire  aboutissant  à  une 
côte  cariée,  disait-on.  » 

Le  signalement  est  incomplet,  les  antécédents  in- 
connus. 

A  quel  traitement  ce  cheval  a-t-il  été  soumis  pendant 
cinq  mois? 

Dans  quelle  partie  de  l'épaule  se  trouvait  située  cette 
plaie? 

Quel  était  son  aspect  ? 

Quels  étaient  les  tissus  lésés? 

L'étendue  de  la  fistule,  la  nature  du  pus,  sa  quan- 
tité, son  odeur? 
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Qui  prouve  qu'une  côte  était  cariée? 

Les  mots  «  disait-on,  »  qui  terminent  la  phrase,  fe- 
raient  croire  au  lecteur  que  les  expérimentateurs  sup- 
posaient la  carie  d'une  côte,  sans  preuve  à  Tappui. 

aSilicea^  30%  donnée  à  divers  intervalles,  plusieurs 
fois  et  en  dynamisant  à  mesure  la  dilution,  de  manière 
à  arrivera  la  60%  100%  1 ,000%  produisit  une  guérison 
radicale  en  moins  de  cinq  semaines.  » 

Assurément  c'est  un  brillant  résultat;  mais  Fauteur 
ne  nous  dit  pas  quels  étaient  les  symptômes  qui  récla- 
maient remploi  de  $ilicea. 

«Troisième  observation.  —  En  janvier  1861,  un 
cheval  d*attelage,  âgé  de  cinq  ans,  est  atteint,  par  suite 
d'un  refroidissement  humide,  d'une  angine  très-in- 
tense, accompagnée  d'une  très-forte  diarrhée  séreuse, 
fièvre,  etc.  » 

Dans  cette  observation,  les  symptômes  de  l'angine 
ne  sont  pas  décrits.  Était-ce  une  angine  pharyngée  ou 
laryngée? 

c<  Diilcamaray  12%  donnée  trois  matins  consécutifs, 
et  mercurim,  30%  donné  de  la  même  manière,  après 
intervalle,  guérirent  en  dix  jours.  » 

L'auteur  oublie  d'indiquer  les  règles  de  l'hygiène, 
la  nourriture  et  le  nombre  de  gouttes  de  chaque  mé- 
dicament. 

«Quatrième  observation.  —  Il  s'agit  d'une  jument 
de  sang,  offrant  tous  les  symptômes  de  la  morve  chro- 
nique, savoir:  toux  incessante,  jetage  abondant,  infect, 
verdâtre,  accompagne  d'épislaxis  répétées,  provenant 
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(l'ulcéra lions  de  mauvaise  nature  au  fond  des  naseaux, 
glandes  engorgées,  etc. 

«Amélioration  notable  de  la  toux  par  6e//a«{ana,  24*, 
des  épistaxis  et  des  ulcères  par  mercurim^  50'.  On  al- 
terna souvent  ces  deux  remèdes.  Au  bout  de  cinq  se- 
maines, cette  jument  fut  jugée  capable  de  reprendre 
son  service.  » 

On  oublie  Tâge,  le  régime  alimentaire,  etc. ,  etc. 

Le  tableau  des  symptômes  de  la  morve  n'est  pas 
assez  complet  pour  affirmer  son  existence. 

Puis,  par  qui  cette  jument  fut-elle  jugée  capable  de 
reprendre  son  service? 

N'avait-on  pas  à  craindre  la  propagation  de  la  con- 
tagion ? 

La  guérison  laissant  un  doute  dans  l'esprit  de  l'au- 
teur, il  termine  sa  phrase  par  ces  mots  :  a  était-elle 
guérie?  » 

«  CiNQuiÈuF.  OBSERVATION.  —  Chcval  entier  arabe,  de 
petite  taille,  cinq  ans,  très-vigoureux,  est  atteint  d'une 
angine  croupale  très-vive,  avec  engorgement  des  glan- 
des sous-maxillaires,  accompagné  d'un  cornage  sulTo- 
cant.  Guéri  en  douze  jours  par  bellad.^  mercur,,  he- 
par.i$ulf\y  alternés.  » 

L'angine,  chez  le  cheviil,  est  le  plus  ordinairement 
pharyngée  et  laryngée.  L'angine  croupale  est  rare,  on 
dit  même  que  le  vrai  croup  n'exista  pas  chez  le  cheval. 

Il  n'y  a  pas  dans  Tobservation  de  description  des 
symptômes  caractéristiques  de  l'angine.  Les  dilutions 
et  les  gouttes  ne  sont  pas  désignées.  Du  régime,  rieni 
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c<  Sixième  observation.  —  Mars  1 861 .  Grosse  jument 
empâtée,  lymphatique,  quatre  ans,  offrant  tous  les 
sjmptômes  d'une  affection  typhoémique  :  toux  sèche, 
complète  inappétence,  air  triste,  gravité. 

«  Guérie  en  quatorze  jours  par  aconit.  ^  24%  bellad.j 
24®,  rhm^  bryon.,  12%  donnés  successivement  d'après 
les  indications.  » 

Les  trois  symptômes  énoncés  dans  l'observation  ne 
suffisent  pas  pour  faire  reconnaître  une  affection 
typhoémique. 

«  Septième  observation.  —  Bonne  jument  de  service 
très-vigoureuse,  huit  ans,  est  prise  d'une  pneumonie 
franche  à  gauche,  avec  hépatisation  rouge.  Complète- 
ment enrayée  en  huit  jours  et  mise  en  convalescence 
par  aconit.^  12"  et  bryon.^  12%  alternés  matin  et  soir 
durant  trois  jours.  » 

Quels  sont  les  symptôrnes  sur  lesquels  Tauleur  s  est 
basé  pour  établir  le  diagnostic  d'une  pneumonie  fran- 
che avec  hépatisation  rouge? 

Guérie  en  huit  jours! 

«  Huitième  observation.  —  Jument  de  sang,  quatre 
ans,  nouvellement  achetée,  présente  une  pneumonie  au 
côté  gauche  avec  symptômes  typhoïdes,  fièvre  grave,  etc. 
Cette  jument  est  encore  sous  le  coup  de  la  préparation 
à  la  vente,  méthode  des  plus  désastreuses  et  sur  la- 
quelle il  est  urgent  d'appeler  l'attention  du  gouver- 
nement. 

«  Guérie  en  vingt  jours  par  bryon.,  30%  china^  12*" 
et  aconil.^  24%  donnés  chacun   pendant  trois  jours. 
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matin  et  soir,  à  deux  jours  d*intcrva)le.  Sulfur  a  fini.  » 
Cette  observation  est  remarquable  en  ce  sens  qu'elle 
n'olîre  pas  un  seul  symptôme  de  la  pneumonie  avec 
caractères  typhoïdes. 

Je  me  trompe,  il  y  a  les  mots  «  fièvre  grave.  »  La 
méthode  désastreuse  de  la  préparation  à  la  vente  de- 
vrait être  exposée  pour  la  juger. 

Et  pourquoi  sulfnr  a-l-il  fini  le  traitement  ? 

«Neuvième  observation,  —  Cheval  d*attelage,  taille 
de  réserve^  sept  ans,  est  pris  d'une  angine  simple  avec 
toux  et  fièvre,  etc. 

c<  Guéri  en  cinq  jours  par  fce//arf.,  donnée  deux  jours 
de  suite,  matin  et  soir.  » 

Pas  de  symptômes  de  Tangine;  il  n'est  pas  question 
de  la  manière  dont  s'opérait  la  déglutition  des  liqui- 
des. La  dilution  de  la  bellad.  n'est  pas  indiquée. 

«Dixième  observation.  — Cheval  de  cabriolet,  taille 
de  ligne,  acheté  tout  nouvellement,  quatre  ans,  est  pris 
d'une  pneumonie  typhoïde,  à  gauche,  empâtement, 
lymphatisme  exagéré,  pas  d'appétit,  diarrhée  ato- 
nique,  gravité. 

«  Guéri  en  seize  jours  par  dulcamara^  6%  bryon.j  12% 
administrés  successivement,  etmerc.  pour  finir.  » 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  huitième,  il 
est  impossible  de  reconnaître  une  pneumonie  typhoïde; 
si  certains  symptômes  ont  réclamé  dulcamara  et 
bryonitty  quels  sont  ceux  qui  indiquaient  l'emploi  de 
mercurmSy  pour  finir? 
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c<  Onzième  observation.  —  Belle  jument  oarrossière, 
cinq  ans,  nouvellement  achetée,  pneumonie  franche  à 
droite  à  la  période  d'hépatisalion,  guérie  en  quinze 
jours  par  acomf.,  bryon.^  china  Î2%  donnés  pendant 
deux  jours  chacun,  à  un  jour  d*intervalle.  » 

Quels  sont  les  moyens  à  Taide  desquels  Tauteur  a 
reconnu  la  pneumonie  à  la  période  d'hépatisation? 
Combien  de  dos^  de  médicament  par  jour?  En  quoi 
consistait  la  nourriture  pendant  ces  quinze  jours"^ 

c<  Douzième  observation.  —  Une  jument  pouliche, 
appartenant  à  un  capitaine  instructeur,  est  prise  de 
violentes  coliques  avec  diarrhée  verte  abondante,  gué- 
rie en  une  nuit  par  chamomilla  6%  » 

Gomme  dans  les  autres  observations  les  détails  man- 
quent. 

M.  le  docteur  Perrussel  termine  cette  série  en  citant 
le  fait  d'un  étalon  de  quatre  ans,  une  des  gloires  des 
haras  de  Técole,  qui  mourait  en  quarante-huit  heures 
de  violentes  coliques  entérorrhagiques.  «  Cette  mort, 
d'après  son  opinion  hautement  formulée,  devait  être 
attribuée  autant  au  traitement  allopathique  qu'à  la 
violence  de  la  maladie.  » 

L'auteur  fait  remarquer  à  la  Commission  qu'il  a  eu 
à  traiter  plusieurs  cas  très-graves,  que  tous  cependant 
ont  guéri  en  peu  de  temps  et  sans  frais  appréciables, 
et  appelle  son  attention  sur  la  simplicité  facile  du  trai- 
tement, sur  son  économie.  Pour  en  revenir  à  sa  mé- 
thode, à  son  côté  pratique  basé  sur  l'analogie,  on  voit 
que  les  remèdes  ont  été  variés  d'après  les  cas  indivi- 
duels de  chaque  maladie,  de  chaque  période. 
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«  Ce  n'est  donc  pas,  dit  M.  le  docteur  Perrussel,  le 
remède  d*une  maladie  que  je  vous  apporte,  mais  bien 
une  méthode  pour  en  chercher,  et  qui  permettra  de 
trouver  celui  de  chaque  cas  morbide,  de  chaque  indi- 
vidualité, de  chaque  période. 

«  Ce  n'est  pas  davantage  la  médecine  du  nom,  comme 
l'enseigne  Técolc  officielle,  que  nous  recommandons, 
mais  bien  celle  de  chaque  état  morbide  étudié,  carac- 
térisé en  lui-même,  etc.  » 


ARGUMENTATION. 


M.  fl. ..  ne  voit  pas  dans  les  propositions  de  traite- 
ments de  l'auteur  de  méthode  générale  de  thérapeu- 
tique positive,  fondamentale. 

M,  R...  croit  bien  aux  expériences,  mais  rien  ne 
prouve  que  d'autres  traitements  n'auraient  pas  eu  le 
même  résultat.  11  demande  de  préciser  la  méthode 
thérapeulique  et  d'en  fournir,  avec  dès  preuves  au- 
thentiques nombreuses,  la  démonstration  positive, 
c'est-à-dire  l'affirmation  par  certificats  officiels. 

M,  le  docteur  Perrussel  répond  à  ces  objections  en 
insistant  sur  les  points  principaux  de  sa  méthode, 
l'authenticité  de  ses  expériences  sous  les  yeux  de  l'au- 
torité et  avec  le  concours  d'un  vétérinaire  en  second, 
et  prie  la  Commission  de  demander  au  ministre  la 
reprise  des  expériences  sous  ses  yeux. 

Af.  jR...  La  méthode  que  vous  appelez  analogique  ne 
serait-elle  pas  tout  simplement  de  rhomoeopalhie? 

M.  le  docteur  Perrussel.  «  Je  crois,  en  effet,  mon- 
sieur, que  vous  avez  parfaitement  compris  cette  fois,  et, 
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pour  VOUS  le  dire  franchement,  cette  méthode  est  pui- 
sée tout  entière  dans  la  médecine  homœopathique, 
mais  n'est  pas  de  Thomœopathie  absolue,  elc,  » 

Et  plus  loin  : 

«  Mais  pourquoi  n'ai-je  pas  présenté  mon  idée  sous 
l'égide  puissante  de  Thomœopathie  ?  J'avais  à  cela  une 
raison  trop  bien  fondée  pour  ne  pas  m'y  conformer. 

a  Je  vais  vous  la  dire  : 

c<  Dans  Fhomœopalhie  la  ressemblance  entre  le  re- 
mède et  le  mal  peut  être  presque  absolue,  tandis  que, 
dans  la  méthode  analogique  que  je  propose,  elle  ne  sera 
jamais  que  relative;  c'est-à-dire  que,  les  expériences 
ayant  été  faites  sur  l'homme  en  santé,  celui-ci  a  très- 
bien  pu  donner  tous  les  renseignements  sur  ses  impresr 
sions.  Sur  le  cheval,  rien  n'a  été  fait  et  ne  pourra  être 
fait  de  ce  genre;  de  telle  sorte  que,  s'il  y  a  de  grandes 
probabilités  pour  qu'on  arrive  à  une  ressemblance  pres- 
que complète  entre  les  sensations  de  Thomme  malade 
et  celles  de  l'homme  sain,  il  n'en  sera  jamais  de  même 
pour  le  cheval.  Voilà  pourquoi  je  n'ai  pas  cru  devoir 
appeler  médication  homœopathique,  mais  bien  analo- 
gique, la  méthode  que  je  propose,  etc.  » 

M.  jR...  insiste  pour  que  l'auteur  fournisse  ufi  grand 
nombre  de  faits  scientifiquement  relevés,  attestés  par 
un  bon  nombre  de  signatures. 

AL  le  docteur  Perrmsel persiste  à  dire  qu'il  ne  connaît 
qu'une  seule  voie  honorable,  celle  de  l'expérimenta- 
tion officielle  dans  nos  écoles,  et  prie  de  nouveau  la  com- 
mission de  vouloir  bien  demander  au  ministre  l'autori- 
sation de  la  reprise  de  ses  expériences.  Pas  de  réponse  ! 
jW.  le  docteur  JB...  dit  qu'il  suffirait  d'un  seul  fait 
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bien  authentique^  bien  scientifiquement  démontré,  pour 
l'entraîner  à  passer  dans  le  camp  homoeopathique. 

M,  le  docteur  Perrussel.  «  A  une  certaine  époque, 
revenant  d'Afrique,  où  vous  n'aviez  pas  eu  à  vous  féli- 
Icr  de  vos  traitements  dans  les  fièvres  intermittentes, 
vous  avez,  dans  un  séjour  à  Marseille,  trouvé,  par  vos 
diverses  relations,  au  sein  de  t'homoeopathie  même, 
un  moyen  plus  efficace  que  les  vôtres. 

M.  le  docteur  B. , .  [vivement).  «  L'arsenic  était  connu 
depuis  plus  de  trois  cents  ans. 

M.  le  docteur  PerrmuU  «  C'est  vous  qui  l'avez 
nommé;  monsieur;  oui,  l'arsenic  était  connu  déjà  au 
temps  même  de  Paracelse,  mais  de  quelle  manière? 
On  aura  beau  le  nier,  c'est  Hahnemann  qui  a  été  le 
premier  à  l'étudier  comme  il  le  fallait,  et  c'est  lui  seul 
qui,  par  ses  expériences  sur  l'homme  sain,  a  appelé 
l'attention  sur  ses  propriétés  natives;  propriétés  dont 
certaines  ont  une  analogie  parfaite  avec  certaines 
fièvres  d'accès.  Or,  ce  sont  ces  mêmes  fièvres  que  vous 
avez  guéries  avec  l'acide  arsénieux,  dont  vous  avez  eu 
soin  encore  de  rapprocher  les  doses  de  celles  de  Hah- 
nemann. [Mouvement  ^$msaiion.) 

«  C'est  à  ce  traitement  essentiellement  homœopa- 
thique,  puisé  tout  entier  dans  la  méthode  analogique 
que  je  propose,  que  vous  devez  vos  principaux  succès 
en  médecine,  et  c'est  à  ces  mêmes  succès,  monsieur, 
que  vous  devez  la  position  élevée  que  vous  avez  ac- 
quise. [Silence f  étonnement  général.) 

ce  Ainsi,  monsieur,  vous  ne  demandez  qu'un  fait 
authentique,  un  seul  qui  vous  prouve  la  puissance  de 
l'homœopathie,  pour   l'adopter   ouvertement.  Or  en 
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voici  un  incontestable,  prodigieux,  et  c'est  vous  qui 
l'avez  produit.  »  {Sensation.) 

M.  X...y  vétérinaire  principal,  fait  observer  qu'en 
1834  ou  35,  s'étant  mis  en  relation  avec  M.  le  docteur 
Gueyrard,  qui  avait,  dit-on,  obtenu  de  belles  guérisons 
sur  les  chevaux,  il  se  pourvut  d'une  botte  de  remèdes 
avec  laquelle  il  essaya  plusieurs  traitements  qui  échouè- 
rent complètement.  Il  apprit  plus  tard  que  ce  médecin 
n'obtenait  plus  les  mêmes  succès. 

M.  le  docteur  Perussel.  a  Si  M.  le  docteur  Gueyrard 
a  échoué  dans  quelques  expériences,  à  plus  forte  raison 
deviez-vous  échouer,  vous,  monsieur,  qui  n'aviez  au- 
cune des  notions  nécessaires  pour  réussir,  et  qui  n'avez 
sans  doute  pas  opéré  dans  les  seules  conditions  indis- 
pensables à  ce  but.  » 

L'auteur  énumère  les  avantages  de  la  méthode  pro- 
posée; les  voici  succinctement  : 

«  1°  Économie  considérable  si  l'on  considère  les 
doses  minimes  des  nouvelles  substances  médicinales. 

c(  2°  Administration  facile  des  médicaments  substi- 
tuée aux  nombreuses  difficultés  et  souvent  à  Timpossi- 
bilité  de  faire  prendre,  dans  la  pratique  vétérinaire, 
des  drogues  à  doses  élevées  sous  une  forme  très-sapide 
ou  odorante. 

ce  3°  Guérison  et  convalescence  plus  rapide,  séjour 
moins  long  aux  infirmeries,  incapacité  de  travail  de 
beaucoup  abrégée,  sensible  diminution  dans  les  pertes, 
surtout  dans  les  maladies  dites  d'acclimatation,  chez  les 
jeunes  chevaux. 

«  4°  Nombreuses  tares  évitées,  notamment  celles 
de  la  peau,  qui  résultent  d'applications  révulsives» 
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épispastiques,  sous  la  poitrine  an  passage  des  sangles, 
et  qui  mettent  hors  de  service  beaucoup  de  chevaui 
vigoureux. 

«  5°  Sûreté  pins  précise  dans  le  traitement,  une  fois 
la  maladie  bien  déterminée. 

a  ô*"  Grande  facilité  de  transport  pour  la  majorité 
des  substances  médicinales  (le  vétérinaire  pouvant  en 
renfermer  la  plus  grande  partie  dans  sa  giberne- 
trousse). 

«  TEn  campagne,  immense  avantage  de  cette  mé- 
thode qui  permet  une  médication  prompte,  immédiate; 
car  elle  n'exige  pour  être  administrée  qu'un  peu  d*eàu 
ou  même  un  fragment  de  pain,  et  au  besoin  peut  se 
passer  de  tout  véhicule.  Ces  avantages,  ajoute  M.  le  doc- 
teur Perrussel,  mérilent  d'être  pris  en  sérieuse  considé- 
ration par  la  Commission,  car  les  observations  cliniques 
ont  été  rédigées  par  le  chirurgien  vétérinaire  de  l'école 
qui  nous  assistait;  il  n'y  a  donc  aucun  moyen  d'en 
douter.  » 

L'auteur  demande  la  reprise  officielle  des  expérien  - 
ces  sous  les  yeux  d'une  autorité  plus  compétente,  à 
Saumur  ou  5  Paris,  et  en  attend  encore  la  décision. 

CONCLUSION. 

M.  le  docteur  Perrussel  se  retira  bien  convaincu 
qu'on  ne  devait  probablement  donner  aucune  suite  à  sa 
proposition,  qui  allait  être  appelée  à  subir  la  destinée 
des  choses  et  des  idées  nouvelles. 

«  Notre  histoire,  hélas!  est  pleine  de  ces  péripélies 
douloureuses  qui  nous  rappellent  comme  de  tristes  sou- 
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venirs,  les  lenteurs,  les lutles  qu'ont  dû  subir  la  plupart 
des  découvertes.  Et  pour  ne  citer  qu'un  seul  exemple, 
que  serait  devenue  la  vaccine,  sans  Tinitiative  puissante 
et  généreuse  de  M.  le  duc  de  la  Rochefoucauld^  notre 
ambassadeur  alors  en  Angleterre?  » 

L'auteur  fait  des  vœux  pour  que  notre  bienfaisante 
médecine  trouve  bientôt,  elle  aussi,  vis-à-vis  du  pou- 
voir, un  initiateur  d'un  esprit  aussi  élevé  et  d'une  âme 
aussi  généreuse.  En  attendant  ce  beau  jour,  il  invite 
tous  ceux  qui  travaillent  à  cette  réalisation  à  ne  laisser 
refroidir  ni  leur  zèle  ni  leur  foi,  pour  remplir  une 
mission  aussi  vraie,  aussi  utile  que  la  nôtre. 

ccNous  sommes  à  cette  heure  les  faibles  et  les  vain-- 
eus,  comme  tous  les  apôtres  le  furent  aussi  au  début 
de  toutes  les  grandes  vérités;  mais  patience  et  courage! 
Les  vaincus  de  la  veille  ne  sont-ils  pas  souvent  les 
vainqueurs  du  lendemain?  Notre  histoire  moderne 
pourrait  en  fournir  trop  de  preuves  consolantes.  » 

Maintenant,  messieurs,  permettez-moi  de  vous  citer 
des  guérisons  obtenues  par  la  méthode  dite  analogi- 
que, et  transmises  à  M.  le  docteur  Perrussel  par 
iMAI.  Gerbault  frères,  propriétaires  et  éleveurs  à  Saint- 
fierthevin  (Mayenne). 

Premier  cas.  Une  jument  percheronne,  gris  pom- 
melé, cing  ans,  présente  au  jarret  gauche  deux  vessi- 
gons  volumineux  qui,  pendant  un  an,  résistèrent  à 
l'application  du  feu  anglais  et  à  la  ponction.  En  quel- 
ques mois,  guérison  complète  par  hepar  et  siliceay  30% 
alternés  de  dix  en  dix  jours. 

Reinarques.  Si  la  guérison  a  été  complète,  l'observa- 
tion ne  l'est  guère;  car  on  ignore  si  les  tissus  étaient 

BOLL.  DE  LA  Soc.  IIOM.  —  lU.  47 


38        BULLETIN  DE  LA  SOGIËTË  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

mous  OU  indurés;  à  quel  travail  la  jument  était  soumise; 
et  combien  de  doses  par  jour  de  chaque  médicament, 
et  comment? 

Deuxième  cas.  Poulain  d'un  an,  bai  clair,  demi-sang 
anglais,  offre  une  alteinte  des  veines  synoviales  par 
un  clou  dans  le  sabot.  Gonflement  total  de  la  jambe 
pendant  quelques  mois,  dépérissement,  ulcères  con- 
tinuels çà  et  là,  gagnant  môme  le  corps.  Notre  tétéri- 
naire  conseille  de  Tabattre. 

Hepar  et  siliceaj  puis  coniim^  achevèrent  la  cure  en 
quelques  semaines. 

Remarques.  Nous  voudrions  bien  connaître  ce  que 
les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  veines  synoviales^ 
et  tout  d'abord  nous  sommes  étonné  du  manque  de 
contrôle  de  cette  observation,  qui  aurait  pu  être  très- 
intéressante. 

Il  est  probable  que  le  poulain  victime  de  ce  clou  a 
eu  une  synoviale  ouverte,  laquelle? 

On  n'indique  pas  la  région  du  pied,  ni  le  mode  de 
préparation  du  sabot,  l'assouplissement  de  la  corne, 
par  exemple^  etc.  Ces  ulcères  çâ  et  là  ne  seraient-ils 
pas  l'expression  d'une  angéioleucite  consécutive? 

Troisième  cas.  Cheval  de  trait,*  race  bretonne,  dix 
ans,  brûlures  graves  causées  par  une  chute  dans  un 
four  à  chaux,  à  température  presque  rouge;  bouche 
et  narines  brûlées,  la  peau  est  percée  par  plaques  de 
trente  à  quarante  centimètres  par  tout  le  corps.  Des 
lotions  faites  avec  la  teinture  mère  à\irtica  urens  gué* 
rirent  en  deux  jours  la  bouche  et  les  narines;  les 
autres  plaies  ont  nécessité  un  traitement  de  trente  à 
trente-cinq  jours* 
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Remarques.  Nous  ne  savons  à  quel  degré  de  brûlute 
delà  bouche  et  des  naseaux  les. auteurs  ont  eu  affaire 
pour  guérir  en  deux  jours  avec  la  teinture  d^vrtica. 
.  Cette  guérison  tient  un  peu  du  prodige.  On  ne  fait  pas 
connaître  le  traitement  employé  pour  les  brûlures  du 
corps,  ni  les  symptômes  de  réaction  qu'elles  ont  dû 
occasionner. 

Dans  tous  les  cas  de  brûlures  traitées  par  la  mé- 
thode ordinaire,  disent  MM.  Gerbault,  la  peau,  après 
parfaite  guérison,  reste  toujours  «rouge  et  sans  poils; 
avec  îirticttj  au  contraire,  la  peau  se  recouvre  très- 
promptement  d'un  poil  Irès-Iuisant. 

Suivant  nous,  à  part  les  formes  érythémateuse,  vésî- 
culeuse  ou  huileuses  avec  phlyctènes,  qui  guérissent 
souvent  avec  Vurticaj  et  même  avec  Talcool  chaud  ou 
l'essence  de  térébenthine,  cette  teinture  mère  d'urtica 
tî'a pas  la propriéléde  faire  pousser  un  poil  très-luisant 
sur  les  parties  où  le  corps  muqueux  et  le  chorion  sont 
altérés  ou  mortifiés,  etc. 

Quatrième  cas.  Cheval  de  trait,  cinq  ans,  écart  dM- 
paule. 

Aconûum  remplace  la  saignée,  et  rhns  toxic.  remet 
en  vingt-qùalre  heures  l'animal  dispos  au  travail. 

Remarques.  Je  ne  sais  si  les  auteurs  ont  eu  à  traiter 
un  écart.  Le  symptôme  commun,  la  claudication,  sa 
plus  grande  intensité  sur  un  terrain  mou,  l'exploration 
directe  des  régions  du  membre,  l'action  de  fau- 
cher, etc.,  rien  n'est  décrit;  de  sorte  que  l'on  est  porté 
à  croire  qu'ils  l'admettent  plutôt  par  induction  que 
par  reconnaissance  h  des  signes  certains. 

«  Aconitum  remplace  la  saignée;  »  pas  toujours! 
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«  Rhus  toxic.  remet  en  vingt-qualrc  heures  ranimai 
dispos  au  travail.  » 

Il  faut  avouer  que  les  lésions  n^étaient  pas  graves. 

«  Plus  de  vingt  chevaux  atteints  de  coliques  sont  ra- 
pidement guéris  par  aconitum  et  ar$enkum.  » 

Quels  puissants  spécifiques! 

Une  vache  primipare,  offrant  une  oblitération  des 
vaisseaux  lactifères  avec  induration  du  pis,  guérit  com- 
plètement en  soixante  jours  par  aconit.^  chamomilla^ 
niercuriuSj  phospL^  hepar.  « 

Ici  on  oublie  d'indiquer  si  les  quatre  mamelles  étaient 
malades  ou  une  seule,  et  si  la  sécrétion  laclée  était 
aussi  abondante  après  la  guérison  qu'avant  la  maladie. 

Suivent  trois  cas  d'hématurie  chez  des.^  vaches  et 
datant  de  plusieurs  mois,  guéris  eq  peu  de  temps  par 
ipéca  et  uva  uni. 

Enfin  le  traitement  d'une, gourme  aiguë  chez  une 
jument  de  quatre  ans,  demi-sang,  par  aconitum  et 
dulcam,]  cessation  de  Técoulement  nasal  en  deux  jours; 
formation  d'une  tumeur  sons  la  ganache;  deux  doses 
d^hepar  suffisent  pour  la  faire  ouvrir. 

Guérison  en  dix  jours. 

Beaucoup  de  praticiens  expérimentés  doivent  envier 
d'aussi  beaux  et  surtout  d'aussi  prompts  succès. 

H.  le  docteur  Perrussel  termine  sa  brochure  par  un 
parallélisme  entre  les  deux  médecines  rivales,  d'où  il 
ressort  que  l'avantage  reste  à  l'homoeopathie,  et  fait  de 
nouveau  des  vœux  pour  que  sa  méthode  de  médecine 
de  l'analogie  soit  enseignée  dans  nos  écoles. 

Votre  rapporteur,  messieurs,  partage  entièrement 
les  idées  exposées  dans  la.  méthode  de  M.  le  docteur 
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Perrusscl;  il  le  folicile  d'avoir  pris  l'iniliative,  de  la 
développer,  delà  soutenir  avec  autant  de  clarté^  de  ta- 
lent et  de  courage  devant  cette  terrible  Commission 
d'hygiène  hippique  opposée  systématiquement  à  tout 
progrès  et  complètement  ignc^an te  en  fait  d'homœo- 
pathie. 

Comme  l'auteur,  votre  rapporteur  désire  que  des 
cours  soient  înistitués  d'après  la  loi  d'analogie  dans  nos 
écoles;  que  des  expérimentations  y  soient  failcs  et  sui- 
vies exactement,  et  qu'alors  on  se  prononce  sur  leur 
valeur  thérapeutique. 

Comme  preuve  à  Tappui  de  sa  méthode,  nous  invi* 
Ions  M.  le  docteur  PeiTussel  à  nous  donner  des  obser- 
vations étendues  avec  une  symptomalologie  détaillée, 
complète,  irréfutable;  et  terminons,  messieurs,  en 
priant  la  Société  d'adresser  des  remerciments  à  l'autour 
pour  l'envoi  de  son  intéressante  brochure. 

BOUGUIÉ, 

Médecin-vétérinaire. 


EXAMEN  D'UN  LIVRE  PORTUGAIS 

INTITULÉ 

GUIDE  MÉNGO-GUIRURGICAL  D^HOMŒOPATHIË  DOMESTIQUE 
PAR  LE  DOCTEUR  lOSÉ  HENRIQUES  DE  PROENÇA 

RAPPORT 
P«r  M.  le  docteur  CHAIVCEREL  père. 

—  SUITE  — 

L'utérus  est  un  organe  creux,  large,  aplati  en  haut, 
étroit  et  arrondi  en  bas,  situé  entre  la  vessie  et  le  rec- 
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turn,  dont  la  partie  supérieure  constitue  le  corps^  et  la 
partie  inférieure  le  col.  Le  corps,  presque  triangulaire 
et  convexe,  est  uni  latéralen^at  aux  ligameYU$  larges^ 
aux  trompes  de  Fallope  et  aux  ligaments  ronds.  Le  col 
est  embrassé  par  le  vagin^.dans  lequel  il  formé  une 
saillie  appelée  museau  de  tanche^  fente  limitée  par 
deux  lèvres,  Tune  antérieure,  Tautre  postérieure.  La 
cavité  utérine  est  le  lieu  où  s'.opèyre  la  conception  et  où 
se  développe  le  germe.  —  Les  ovaires  sont  deux  petits 
corps  oYOïdes.inégaux  à  leur  surface,  contenus  dans  le 
bord  supérieur  des  ligaments  larges,  fixés  à  l'uliérus 
par  un  petit  cordon  nommé  ligament  de  V ovaire^  et 
enveloppés  dans  une  membrane  fibreuse;  ils  sont  com- 
posés d'un  tissu  mou,  spongieux,  et  de  petites  vési- 
cules «appelées  ovules.  —  Les  trompes  de  Fàllop6>  sont 
df.ux  conduits  étroits,  étendus  de  Tutérus  aux  ovaires, 
et  terminés  par  une  partie  libre,,  frangée,  appelée  par 
Villon  de  la  trompe.  Les  trompes  entrent  en  érection  à 
répoquc  de  la  menstruation^  appliquent  leur  pavillon  à 
Tovaii  e,  en  détachent  par  une  sorte  de  succion  un  ovule 
ou  germe  qui  passe  dans  la  trompe,  et  de,celle-ci  dans 
Tutérus,  où  il  peut  être  fécondé  par  le  fluide  séminal, 
et  devenir  un  embryon  qui  s'y  développe. 

Les  seinSy  complément  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  présentent  au  centre  une  saillie  à  surface  inégaie 
sur  laquelle  se  voient  les  orifices  des  conduits  lactifères^ 
c'est  le  mamelon^  qui  est  entouré  d'une  auréole  bru- 
nâtre. —  Les  seins  se  composent  d'une  glande  irrégu- 
lièrement circulaire,  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la 
circonférence,  inégale  et  comme  tuberculeuse  à  la  face 
antérieure,  et  reposant  sur  le  muscle  grarid  pectoral^ 


EXAMEN  D'UN  LIVRE  PORTUGAIS.  7i5 

auquel  elle  est  unie  par  une  couche  très-épaisse  de 
tissu  cellulaire.  Les  lobules  et  les  grains  de  cette  glande 
doBnent  naissance  aux  conduils  laclifères. 

Les  membres  sont  supérieurs  ou  inférieurs.  —  Les 
niein]H*es  supérieurs  ou  thoracique$  se  composent  :  de 
Tépaule,  du  bras,  de  Tavant-bras,  de  la  main  et  des 
doigts.  —  L'épaule  contient  deux  os  :  la  clavicule^  en 
forme  d'S,  partant  de  la  partie  supérieure  du  sternum; 
et  Vomoplate^  espèce  de  palette  triangulaire  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  dos.  —  Le  bras,  allant  do 
répaqleaii  coude,  ne  contient  qu'un  seul  os,  V humérus. 
—  L'avant-brasi  s'élendant  du  coude  à  la  main,  se  com- 
pose de  deux  os  :  le  cubitus  et  le  radius.  —  La  main 
est  formée  par  le  carpe  et  le  métacarpe.  —  Les  doigts  se 
composent  des  phalanges. — Les  membres  inférieurs  on 
abdominaux  comprennent  :  V épaule  pelcienne  ou  han- 
che, la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied.  —  L*épaule  pel- 
vienne est  formée  par  le  pubis  placé  antérieurement,  et 
en  arrière  par  ViléoUj  soudés  ensemble  et  unis  au  sa- 
crum pour  fermer  le  bassin.  —  La  cuisse  n'a  qu'un 
seul  os,  le  fémur  articulé  avec  la  hanche.  —  La  jambe 
en  a  deux  :  le  tibia  et  le  péroné.  —  Le  pied  se  compose 
du  tarse  et  du  métatarse.  —  Tous  ces  os  sont  enveloppés 
et  ^us  par  des  muscles. 

Le  corps,  pour  sentir,  pour  se  mouvoir  et  pour  se 
nourrira  besoin  de  vastes  appareils  destinés  à  recevoir, 
à  transmettre  à  Tâme  les  impressions  externes,  et  à 
coordonneir  les  mouvements  de  relation  et  de  nutrition. 
Il  nous  reste  donc  à  étudier  les  systèmes  nerveux  et  cir- 
latoire>    , 

SjfHtème  nerveux,  —  Il  se  compose  :  de  la  moelle 
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épinière  cl  de  V encéphale,  des  nerfs  de  relation ^  des 
organes  des  sens,  et  des  nerfs  ganglionnaires. 

La  moelle  épinière  est  un  gros  cordon  médullaire 
contenu  dans  la  colonne  vertébrale  ;  die  se  prolonge 
dans  le  crâne  sous  le  nom  de  moelle  allongée;  à  la  par- 
tie antérieure  de  celle-ci  se  trouve  la  protubérance  an- 
nulaire, de  laquelle  partent  les  pédoncules  cérébraux 
au  nombre  de  quatre.  Ils  s'épanouissent  en  membranes 
repliées  sur  elles-mêmes  pour  constituer  V encéphale^ 
divisé  en  cerveau  et  cervelet.  —  Le  cerveau  repose  sur 
Va  base  du  crâne  par  sa  face  inférieure,  celle-ci  se  divise 
en  six  lobes  :  deux  antérieurs,  deux  moyens  et  deux 
postérieurs;  elle  présente  en  avant  et  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane  un  grand  sillon  longitudinal  qui  parait 
diviser  le  cerveau  en  deux  hémisphères  réunis  cepen- 
dant par  une  espèce  de  pont  appelé  corps  calleux.  La 
surface  du  cerveau  offre  des  circonvolutions  et  des  (wi- 
fractuosités  nombreuses.  —  I>e  cervelet  est  uni  au  cer- 
veau par  les  pédoncules  postérieurs  de  la  protubérance 
annulaire;  il  a  aussi  deux  hémisphères;  mais,  au  lieu 
d'être  séparés  profondément,  ils  sont  presque  confon- 
dus; ses  circonvolutions  et  ses  an  fractuosités  sont  très- 
peu  marquées.  A  la  partie  supérieure  du  cervelet  existe 
une  saillie  très-prononcée  chez  les  herbivores,  c'est 
Véminence  vermiculaire. 

Les  nerfs  sont  disposés  par  paires  :  ainsi,  en  procé- 
dant de  bas  en  haut,  on  trouve  six  paires  de  nerfs  sacrés, 
cinq  de  nerfs  lombaires ,  douze  de  nerfs  dorsaux ,  huit 
de  nerfs  cervicaux  et  neuf  de  nerfs  cérébraux.  Les 
neuf  paires  cérébrales  sont  d'avant  en  arrière  :  i**  les 
nerfs  olfactifs;  2''  les  nerfs  opliqim;  S""  les  nerfs  wo- 
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tetin  oculaires  communs;  4°  les  nerfs  pathétiques]  5*  les 
nerk  trijumeaux  y  qui  donnent  le  mouvement  aux  mus- 
cles de  la  face  et  de  la  langue;  6""  les  nerfs  moteurs 
oculaires  externes;  T  le  nerf  auditif;  8*  les  nerfs 
pneîimo- gastriques  y  qui  se  distribuent  au  cou,  au  coeur, 
aux  poumons  el  à  î'estomac  ;  d''  enfin  les  nerfs  grands 
hypoglosses^  qui  influent  sur  le  mouvement  de  la  langue. 

—  Les  nerfs  de  la  moelle  cpinière  prennent  les  noms 
des  régions  auxquelles  ils  se  distribuent;  ils  forment  à 
leur  sortie  de  la  colonne  vertébrale  des  renflements  gan- 
glionnaires procédant  de  deux  racines,  Tune  antérieure 
et  Fautre  postérieure.  Ces  racines  sont  formées  de  fila- 
ments plus  gros  et  plus  nombreux  à  la  racine  postérieure 
qu'à  la  racine  antérieure,  et  devenant  de  plus  en  plus 
obliques,  avant  de  se  réunir  et  de  sortir  du  canal  verté- 
bral. 11  s'ensuit  que,  la  moelle  épinière  finissant  à  la 
seconde  vertèbre  lombaire,  les  nerfs  lombaires  el  sacrés 
sont  complètement  isolés  de  la  moelle  dans  le  reste 
du  canal,  et  y  forment  ce  qu'on  appelle  la  qu&ue  de 
cheval. 

Les  nerfs  en  s'épanouissant  à  la  surface  du  corps  y 
constituent  le  principal  élément  des  organes  des  sens. 

—  Le  tact  n  est  que  la  ramification  du  système  nerveux 
à  toute  la  surface  de  la  peau  et  de  la  membrane  mu- 
queuse. —  V odorat  est  dû  à  la  diffusion  du  nerf  olfac- 
tif dans  tous  les  points  de  la  membrane  pituitaire,  re« 
pliée  sur  elle-même  pour  faciliter  le  contact  de  l'air 
chargé  de  particules  odorantes  avec  les  papilles  ner- 
veuses. —  Le  goût  résulte  de  la  ramification  des  nerfs, 
dont  la  sensibilité  est  en  rapport  avec  l'action  des  sa- 
veurs. —  Vmve  est  sous  la  dépendance  du  nerf  auditif 
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qui  s* épanouit  dans  le  labyrinthe  où  ses  ramifications 
sont  en  contact  avec  un  liquide  doRt  Tobranlement  pro- 
duit la  sensation  des  sons.  —  La  vue  est  due  à  Texpan" 
sion  du  nerf  optique  dans  le  fond  de  la  cavité  de  Tûeil, 
sous  le  nom  de  rétine.  Pour  bien  comprendre  la  vision, 
il  est  nécessaire  de  passer  en  revtfe  toutes  les  parties 
qui  constituent  Tappareil  visuel.  C'est  d'abord  la  con- 
jonciivef  pli  muqueux  de  la  peau»  réfléchi  sur  Tœil. 

—  C'est  ensuite  la  sclérotique ^  membrane  fibreuse  d'un 
blanc  nacré.  —  Puis  la  cornée  tramparentè^  enchâssée 
dans  la  sclérotique.  —  PuisFiris,  membrane  diversement 
colorée  en  avant,  et  percée  à  son  centre  d^uneouverture 
contractile  appelée /ncpi//^.  —  Puis  le  criOallin.  —  Entre 
la  cornée  et  l'iris  d'une  part,  et  entre  l'iris  et  le  cristallin 
d'autre  part^  sont  deux  espaces  appelés  chambres  anté- 
rieure et  postériefure  de  Vcdl^  et  remplis  d'un  liquide 
nommé  kiimeur  aqueuse.  —  Derrière  le  cristallin  est  le 
corps  vitré^  formé  d'une  membrane  cullulaire  nommée 
hyaloide  et  d'un  liquide  limpide  appelé  hu^ieur  vitrée. 

—  Vient  ensuite  la  rétine,  qui  tapisse  le  corps  vitré.  — ' 
Puis  enfin  h  choroïde,  membrane  noire  placée  entre  la 
rétine  et  la  sclérotique ,  et  formant  ensemble  une 
chambre  noire,  au  fond  de  laquelle  se  trace  l'image 
des  différents  corps  de  la  nature.  -*-  Les  organes  pro- 
tecteurs de  l'œil  sont  :  les  paupières,  voiles  mobiles 
destinés  à  s'opposer  à  Faction  continue  de  l'air  et  de  la 
lumière.  '—  IjOs  sourcils,  éminences  arquées  couvertes 
de  poils  pour  atténuer  l'excès  de  lumière.  — *  Les  voies 
lacrymales,  composées  de  la  glande  lacrymale  j  oi^ane 
sécréteur  des  larmes^  lesquelles  sont  versées  derrière 
la  paupière  supérieure  par  des  canaux  très-déliés,  et 
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reprises  en&uite  par  d'autres  petits  canaux  qui  les  con- 
daisent  à  Tintérieur  du  nez.  —  En  outre  l'œil  est  en- 
core muni  d'un  appareil  moteur  composé  de  six  mus- 
cleS|  dont  deux  lé  font  tourner  sur  lui-même,  et  dont 
les  quatre  autres  le  portent  dans  toutes  les  directions. 

11  existe  encore  un  autre  système  nerveux  indépen- 
dant de  la  TolonjLé  et  présidant  aux  mouvements  du 
coMir,  des  intestins,  et  à  une  partie  de  ceux  des  organes 
respiratoires  :  c'est  le  tmplanelmique,  formé  d'un  cor- 
don noueux,  situé  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté- 
brale, et  de  trois  autres  nerfs. 

Système  $anguinet  drculatoite»  —  Il  se  compose  du 
comr  et  des  vaisseau»  artériels ,  veinetiiû  et  lymphati- 
ques. —  Le  cœur  est  un  muscle  formé  de  deux  cavités 
latérales,  divisées  chacune  en  deux  compartiments  su- 
perposés, séparés  par  une  cloison  dont  l'ouverture  est 
fermée  par  une  soupape  ou  valvule  mobile.  — A  chaque 
secousse  du  cœur  les  compartiments  supérieurs,  appe- 
lés oreillettes^  reçoivent  le  sang  par  toutes  les  veines  du 
corps;  elles  se  contractent  immédiatement  et  chassent 
ce  sang  dans  les  compartiments  inférieurs,  nommés  t;^n- 
triculeSy  et  garnis,  le  droit  des  valvules  tricuspides^ 
et  le  gauche  des  valvules  raitrales,  destinées  à  empêcher 
le  sang  de  refluer.  Les  ventricules  se  contractent  à  leur 
tour  et  poussent  le  sang  dans  toutes  les  artères  du  corps. 
—  La  cavité  droite  agit  sur  un  sang  noir  privé  de  ses 
propriétés  vitales;  la  gauche  sur  un  sang  rouge  ré- 
vivifié dans  les  poumons  par  le  contact  de  l'air,  mais 
qui  subit  une  nouvelle  transformation  dans  les  vais- 
seaux capillaires. —  Le  sang  noir  redevenu  rouge  passe 
à  travers  les.  veines  pulmonaires,  arrive  à  loreillette 
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gauche,  puis  au  ventricule,  et  traverse  Taorte^  les  ar- 
tères et  les  vaisseaux  capillaires,  subit  une  transforma- 
lion  inverse  de  celle  qui  s'est  effectuée:  dans  les  pou* 
mons,  revient  par  les  veineSi  et  arrive  de  nouveau  au 
cœur.  —  Les  vàmeau>x  lymphatiques  sont  des  espèces 
de  veines  remplies  d'un  liquide  blanc,  la  lymphe^  et  ré- 
pandues partout,  principalement  à  là  partie  postérieure 
du  ventre,  dans  les  replis  du  péritoine;  là  Ijmpbe, 
après  avoir  parcouru  ses  différents  canaux,  se  mêle  au 
sang  veineux  pour  retourner  avec  lui  au  cœur. 

Ici,  messieurs,  se  termine  la  partie  ànatoniique  de 
l'ouvrage  que  nous  examinolis.  Je  ne  sais  si  je  m'abuse, 
mais  je  trouve  que  notre  auteur  a  su  donner  à  ce  sujet, 
ordinairement  si  aride  et  si  repoussant,  un  charme  et 
un  attrait  irrésistibles.  A  quoi  cela  tientHl?  La  raison 
m'en  parait  toute  simple  :  c'est  que,  au  lieu  d*aller 
chercher  les  secrets  de  la  via  dans  la  mort,  il  nous  dé- 
couvre  ces  secrets  dans  la  vie  même  ;  car,  ne  nous  y 
trompons  pais,  sa  planche  anatomique  n'est  pas  l'image 
d'un  cadavre,  c'est  l'image  d'un  homme  vivant,  c'est 
l'image  de  nous-mêmes,  ce  n'est  plus  une  charogne  in- 
fecte que  nous  avons  sous  les  yeux;  et  quoique  les  ca- 
vités splanchniques  soient  ouvertes  nous  ne  pensons  ni 
à  la  scie,,  ni  au  marteau,  ni  aux  instrument  tranchants 
qu'on  a  dû  mettre  en  usage  pour  faire  cette  opération; 
nous  nous  imaginons  au  contraire  que  les  parois  de 
ces  cavités  sont  devenues  transparentes  et  nous  laissent 
pénétrer  dans  leur  intérieur  pour  y  étudier,  dans  leurs 
rapports  et  dans  leurs  fonctions/  les  organes  qu'elles 
contiennent.  Nous  voyons  dans  cette  représentation  la 
synthèse  organique  de  Thomme  vivant,  que  nous  de- 
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composons  et  recomposons  par  la  pensée  sans  y  porter 
la  main.  — Passons  maintenant  à  la  troisième  partie  de 
cel  admirable  petit  livre,  c'est-à-dire  à  la  partie  cli- 
nique. 

:  III.  Clinique.  —  Avant  d'aborder  le  traitement  d'une 
maladie^  il  y  a  des  (jénéralità  qu'il  faut  connaître;  des 
moyem  auxiliaires  de  traitement  qu'il  faut  savoir  em- 
ployer ;  et  enfin  le  régime  et  la  diète  homéopathique 
qu'il  convient  de  prescrire. 

Les  généralités  consistent  dans  la  connaissance  de  la 
maladie  en  général;  du  malade;  des  médicaments;  de 
-la  posologie^  et  de  la  loi  thét^apeutique. 

De  la  haladijs.  —  Les  maladies  sont  àigués  ou  chro- 
, niques.  —  On  appelle  maladies  aiguës  celles  qui  ont 
une  marche  rapide,  des  symptômes  qui  changent  suc- 
cessivement, et  une  terminaison  prompte,  soit  par  la 
guériison^  soit  par  une  maladie  chronique,  soit  parla 
mort,  r^  On  appelle  maladie  chronique  celles  qui  ont 
une  marche  très-lente,  des  symptômes  qui  varient  d'une 
manière  presque  insensible,  et  une  terminaison  fatale 
si  on  les  abandonne  à  la  nature. 

Du  MALADE.  —  II  faut  connaître  avant  tout  son  âge^ 
son  tempérament  j  son  genre  de  vie  et  ses  habitudes. 

Des  MÉDICAMENTS.  —  Il  faut  avoir  la  connaissance 
exacte  des  symptômes  qu'ils  peuvent  produire  sur 
l'homme  sain. 

:  De  la  posologie.  —  Il  ne  suffit  pas  de  connaître  les 
vertus  des  médicaments,  il  faut  encore  savoir  à  quelle 
dose  on  doit  les  administrer  :  dans  les  maladies  aiguës, 
on  met  ordinairement  trois,  quatre  à  six  globules,  ou 
deux  gouttes  de  la  5^  dilution,  dans  quatre  à  cinq  cuil- 
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Ieréa»4'#Mâ  irtire,^4oiit  on  dtmo  une  oaiilerée  à inter- 
valle»  pliM  ott  IMÛIB  Tif  procW^,  — Daiii  les  maladies 
HbroQiifiieB)  An  mH  le  même  iMnl^re  de^labûlés  oa  de 
goattes,  de  I»  45*  à  la  30''  dèiotion,  dans  deux  cuillerées 
d'eau  piire^  qu'oA  prend  eh  deWfois,  une  le  tiatiki  et 
iHie  le  mk.  ^^  La  durée  d'action  ded  doses  dans  l'élat 
de  siBlé  est  tifts^eourte  pwr  o^taiâs  médîcaiiMairts , 
fdw  mk  mmuH  longue  pour  oeFtaîm  antres.  Hi^s^eenifie 
pour  les  BMdadîes  aiguës,  aMefst  ir  peu  fHrèfic'hrmâae 
^u^ea  smié  ftmr  les  ntabAiei  ^iroAifueft*  La  durée 
d*aelion  d'un  glolHile  de  là  3&*(ûst  plus  IcNiijgae  ^e  celle 
(l'une  goutte  de  la  i'^.  —  Les  âggramtioos' iuuKBopa- 
thiquMi  d'atlieiiffs  assez  rares^  èont  plus  sosveirt.  dues 
aux  doses  très-dynamiséés  qu'aux  doses  pkfc  natérielies» 
-^  hà  répétition  des  doses  est  ^sileeti  méosèmécessaîre 
toutes  le»  fois  çineie  aaénie  méékament  e^lii  màiqmê^  ou 
^u'on  veut  en  augmenter  Taetteau  -^  LlàkerBoacé  des 
deux  médiieaiaenlfi  esfc  utile,  qo^diroelionider-un  com- 
plète ou  sputient  eelle  de  l'auliN^ 

Du  hé,  U^i  TftCRAPEOTiQUE*  -^  Ls  M  théfapeutîqiie  est 
l'expression  du  rapport  de  sisiiKtiiije  q«i  éoil  ensbcr 
entre  i^S'syeoptânes  de  la  maladie  d  les  sfaiptâmes  du 
.médicamieiit»    ^  x.^  t.: 

Movpif9:  iWDXitiAiiiBS.  DE  TRiâTfiiifisr«  -r-^  Useï^  pour 

b^t  ^  jStoiliter  raetiop  des  inéèiqiH*fnt{9  ^  l^s  efforts 
de  la  nature.  —  Ils  consistent  :  dms^ la  respiration  d'un 
eir  pur  ^It^dmpké)  ^  dana  té  venon^lenient  des  Té- 
tmeiiii}  imbibési  de:  saeur  i  r^  dans  liés  précautions 
(Contre  le  pbs$age^ilbît  du:chnad:anr£niiri^  ût  vice  versa; 
r^  dans  le  soin  de  ae  ee  déeoiniril7iqac»pÊaindegrés  après 
j)n  9Q<^$  de  fiàvroi;  *rr  dans  iritthiâoii  dbsmbins  etdsi 
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visage  et  les  gargarismes  à  Peau  liède  ; — Dans  les  hains 
partiels  et  entiers  et  les  lavements  auss)  à  l'eau  tiède; 
en  cas  de  besoin;  —  d^ns  l'eau  pure,  Teau  de  vh  ou 
Teaù'  sucrée  en  boisson;  —  dans  Téloignement  de  tout 
aliment  ou  assaisonnement  de  saveur  prononcée  ;  — 
dans  les  précautions  à  prendre  pour  que  le  sommeil  ne 
soit  point  troublé,  et  pour  que  le  malade  ne  se' fatigue 
pas  pendant  l'action  des  médicaments;  —  dans  un  ré- 
gime approprié  à  l'état  du  malade  :  ainsi  il  doit  être  pu- 
rement animal,  quand  il  y  prostration  des  forces;  i\ 
doit  consister  uniquement  en  bouillon  de  viande  bien 
dégraissée,  quand  le  malade  ne  peut  pas  mangei^;  et 
enfin  en  une  diète  absolue  quand  il  y  a  anorexie  corn- 
plite,^  quand  le  défaut  d'appétit  se  prolonge,  on  doit 
chercher  à  le  stimuler  par  des  bouillons,  des  crètnes, 
des  gelées,  des  fruits  cuits,  etc. 

De  la  diète  et  du  régime  homœopatïiique.  —  Pour 
terminer  tout  ce  qui  a  trait  aux  moyens  auxiliaire^  de 
traitement,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  nous  occuper  du 
régime  :  1^  Quand  il  y  a  fièvre  intense,  céphalalgie  vio* 
lente,  chaleur  excessive,  sécheresse  et  colique,  le  bouil- 
lon de  poulet,  l'eau  de  riz,  ou  même  l'eau  pure  seule- 
ment ^  sont  les  seules  choses  qu'on  puisse  permettre  au 
malade.  —  2"^  S'il  y  a  fièvre  modérée  avec  chaleur  mé- 
diocre, sans  sécheresse  et  sans  embarras  de  la  tête,  on 
accordera  des  potages  au  sagou,  au  tapioca,  etc.ydu 
pain  de  froment,  du  poulet,  du  riz,  des  œufs  à'ia  coque'. 
-*-  5**  Dans  les  maladie  sans  fièvre,  et  dans  les  conva- 
lescences des  fièvres  ou  des  maladies  graves,  outre  les 
aliments  ci-dessus  indiqués  on  pourra  y  joindre  des 
viandes  de  bœuf|  de  veau,  de  gibierj  quelques  léguihes 
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Cl  quelques  fruits,  pourvu,  qu'ils  ne  soient  ni  acides 
ni  amers;  la  meilleure  boisson  sera  Peau  pure,  froide. 
—  4°  Dans  les  convalescences  des  maladies  chroniques, 
sans  aucune  espèce  de  douleur,  on  pourra  ajouter  aux 
aliments  susmentionnés  des  viandes  de  lièvre,  de  la- 
pin, de  caille,  de  grive,  etc.,  du  lait  de  brebis  ou  de 
chèvre,  des  fécules,  des  fruits  bien  mûrs,  etc. 

Comme  assaisonnement,  on  pourra  permettre  un  peu 
de  ciboule,  de  tomates  bien  mûres,  un  peu  de  sel,  de 
Toseille  pas  trop  acide. 

La  meilleure  nourriture  des  enfants  jusqu'en  un  an 
est  le  lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice,  et  à  leur  défaut 
celui  de  brebis  ou  de  chèvre. 

Quelques  autres  conseils  sur  le  régime  et  sur  les 
moments  de  la  journée  où  il  convient  de  prendre  les 
médicaments  terminent  cet(e  troisième  partie.  Abor- 
dons maintenant  la  quatrième  qui  traite  de  V hygiène. 

IV.  Hygiène,  —  L'auteur  entre  en  matière  par  des 
généralités  sur  Thygiène;  —  il  arrive  ensuite  à  Vhy- 
giène  relative  m\  personiies;  —  et  il  finit  par  Thygiène 
relative  aux  choses.  Nous  allons  le  suivre  dans  cette 
nouvelle  carrière. 

Généralités.  —  L'hygiène  est  le  complément  indis- 
pensable de  la  médecine.  —  On  appelle  tempéra- 
ment la  prédominance  d'un  système  d'organes  sur  les 
autres.  C'est  ainsi  que  le  développement  plus  grand  du 
système  circulatoire  constitue  le  tempérament  sanguin  ; 
ses  attributs  physiques  sont  :  le  teint  rouge  et  animé, 
la  force,  l'agililé,  les  cheveux  châtains  ou  blonds;  — 
attributs  moraux  :  sensations  vives  et  mobiles,  concep- 
tion facile,  inconstance,  caractère  aimable,  généreux. 
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—  Le  tempérament  sanguin  joint  au  développement 
du  système  musculaire  constitue  le  tempérament  athlé'- 
tiqudj  qui  unit  à  la  vigueur  et  à  la  force  physiques  un 
ignoble  penchant  aux  vices  grossiers. 

Le  tempérament  bilieux,  dû  à  Texagération  de  l'ap- 
pareil bilieux ,  a  pour  attributs  physiques  :  un  grand  dé- 
veloppement de  force;  de  la  maigreur  plutôt  que  de 
Tenibonpoint  ;  des  formes  Irès-prononcées  ;  des  yeux 
noirs  et  vifs;  le  teint  pâle  ou  jaune  ;  les  cheveux  noirs. 

—  Ses  attributs  moraux  sont  :  une  activités  une  capa- 
cité très-grandes,  un  jugement  solide  et  réfléchi  ;  de  la 
ténacité  dans  les  idées  et  dans  les  opinions;  de  Taudace; 
un  caractère  violent  et  impérieux.  —  Le  tempéra- 
ment bilioso-sanguin  offre  un  mélange  des  attributs 
des  deux  tempéraments.  —  Le  tempérament  mélanco- 
lique est  dû  au  développement  exagéré  du  système  vei- 
neux abdominal  et  de  Tappareil  biliaire.  Ses  attributs 
physiques  sont  :  une  sensibilité  excessive;  un  corps 
mince  et  grêle  ;  un  regard  sombre  et  inquiet  ;  des  yeux 
et  des  cheveux  noirs;  les  veines  saillantes;  des  mouve- 
ments lents.  • —  Il  a  pour  attributs  moraux  une  imagi- 
nation vive  et  lugubre;  des  idées  fixes,  chimériques; 
un  caractère  défiant,  pensif,  misanthrope,  dur  et  vin- 
dicatif. 

Le  tempérament  nerceux  est  dû  à  la  prédominance 
du  système  nerveux  et  à  la  sensibilité  exagérée  des 
nerfs.  —  Attributs  physiques  :  corps  maigre,  vif;  barbe 
précoce,  mobilité  musculaire  très-grande.  —  Attributs 
moraux  :  imagination  brillante,  vivacité;  mobilité  de 
conception;  activité  intellectuelle. 

Le  tempérament  lymphatique  est  dû  à  la  prédomi- 
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nance  de  la  lymphe. — Attributs  physiques  :  corps  grand 
et  replet;  chair  flasque;  peau  délicate,  blanche  et 
froide;  muscles  grêles  etpeu  saillants;  mouveuïentslents; 
cheveux  clairs;  yeux  bleus;  barbe  rousse,'  peu  épaisse. 
—  Attributs  moraux  :  facultés  intellectuelles  moins 
développées;  imagination  froide;  raisonnement  sûr; 
affections  passives  ;  caractère  prudent  et  discret;  opi- 
nions raisonnables  ;  passions  modérées. 

Les  divers  tempéraments  peuvent,  en  s'unissant, 
offrir  de  grandes  variétés  organiques  et  morales.  —  Le 
beau  idéal  de  tous  ces  tempéraments  serait  le  tempé- 
rament tempéré  des  anciens ,  qui  serait  le  mélange  de 
tous  en  de  justes  proportions. 

Le  genre  de  vie  influe  sur  les  tempéraments,  ce  qai 
convient  aux  uns  ne  convient  pas  aux  autres.  Ainsi  le 
régime  restaurant  et  excitant  et  l'activité  physique  con- 
viennent au  tempérament  lymphatique.  —  Au 'con- 
traire, un  régime  moins  restaurant  et  jamais  excftant, 
joint  à  un  genre  de  vie  plus  tranquille,  conviennent  au 
tempérament  sanguin.  —  Un  régime  plus  végétal  et 
une  vie  simple  et  tranquille  conviennent  au  tempéra- 
ment bilieux. 

Les  climats  influent  aussi  d'une  manière  particulière 
sur  les  tempéraments.  —  Les  climats  tempérés  sont 
favorables  aux  tempéraments  lymphatiques,  bilieux  et 
nerveux  ;  —  les  climats  chauds  conviennent  aux  tem- 
péraments lymphatiques;  —  les  climats  tempérés  aux 
tempéraments  nerveux. 

L'âge  a  aussi  une  grande  influence  sur  le  tempé- 
rament :  il  est  lymphathique  dans  l'enfance,  sanguin 
dans  l'adolescence  et  Tâge  adulte,  bilieux  dans  l'âge 
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mûr,  etc.  —  L'âge  influe  encore  sur  divers  systèmes 
organiques  :  Tenfance  est  Tépoque  de  Tactivité  des 
systèmes  nutritif,  lymphatique  et  nerveux.  —  La  pu- 
berté fait  sortir  de  leur  sommeil  les  organes  de  la  re- 
production. —  Dans  Tâge  adulte,  Tactivîté  vitale  se 
porte  principalement  sur  le  système  abdominal,  et  la 
nutrition  acquiert  toute  sa  puissance.  —  Dans  Tâge 
mûr,  Thomme  est  au  comble  de  sa  puissance  morale  et 
physique.  —  Dans  la  vieillesse,  époque  de  décadence, 
les  fonctions  languissent  et  la  vie  se  concentre  sur  les 
organes  internes. 

Les  saisons  n'ont  pas  une  moindre  influence  que 
celle  des  climats.  Ainsi,  Thiver  concentre  l'activité 
vitale  sur  les  viscères  intérieurs  et  dispose  aux  mala- 
dies de  ces  organes.  —  Le  printemps  l'appelle  à  la 
peau,  active  la  circulation  et  dispose  aux  maladies  in- 
flammaloireè.  —  t 'été,  en  troublant  Tharmonie  fonc- 
tionnelle des  muqueuses  et  de  la  peau,  détermine  les 
affections  gastriques  et  malignes.  —  L'automne,  par 
son  froid  humide,  appelle  les  affections  catarrhales  et 
muqueuses. 

Règle  générale.  —  Les  aliments  simples,  restau- 
rants, non  épicés;  les  boissons  qui  se  rapprochent  le 
plus  de  Teau  pure,  et  l'eau  pure  elle-même  ;  les  vête- 
ments les  moins  incommodes,  sont  les  moyens  les  plus 
favorables  à  la  conservation  de  la  santé.  —  L'homme 
sain  doit  s'habituer  aux  intempéries  de  l'air,  à  une  cer- 
taine irrégularité  dans  les  repas,  et  à  une  foule  d'autres 
inconvénients,  qui  sont  des  causes  de  maladies  pour  les 
personnes  délicates.  —  Enfin  l'auteur  termine  ces  gé- 
néralités en  disant  que  l'hygiène  du  corps  n'est  pas  la 
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seule,  qu'il  y  a  aussi  celle  de  Fâme,  qui  est  encore  plus 
utile;  et  à  ce  propos  il  donne  sur  l'usage  que  nous  dcr 
vous  faire  de  nos  facultés  intellectuelles  et  morales  les 
conseils  salutaires  d'un  homme  de  bien. 

Hygiène  relative  aux  personnes.  —  Enfance  et  pu- 
herlé.  —  Dans  l'enfant  naissant  on  doit  éviter  tout  ce 
qui  peut  contrarier  la  nature  dans  son  vœu  :  tels  sont 
les  bains  froids  et  aromatiques  ainsi  que  les  purgatifs. 

—  Le  premier  lait  de  la  mère  «st  le  meilleur  moyen  de 
provoquer  l'évacualion  du  méconium.  — Si  ce  moyen 
est  insuffisant,  on  doit  avoir  recours  à  rhomœopathic. 

—  Quand  on  donne  une  nourrice  à  l'enfant,  le  lait  de 
celle-ci  doit  être  de  l'âge  de  l'enfant.  —  A  défaut  de 
mère  cl  de  nourrice,  on  peut  donner  à  l'enfant,  soit  le 
lait  pur  et  simple  de  divers  animaux,  soit  encore  un 
mélange  à  parties  égales  de  lait  de  chèvre,  de  brebis  et 
même  de  vache,  avec  une  tisane  de  gruau,  une  décoc- 
tion d'un  morceau  de  vertèbres  cervicales  de  veau  avec 
ses  cartilages,  ligaments  et  muscles  privés  de  graisse. 

—  La  croissance  de  l'enfant  se  fait  avec  méthode  et  len- 
teur; il  faut  veiller  à  ce  que  rien  ne  vienne  troubler  ce 
travail  sur  lequel  les  émotions  morales  de  la  nourrice 
n'ont  que  trop  souvent  une  funeste  influence.  Le  mail- 
lot, qui  s'oppose  aussi  au  libre  développement  de  la  poi- 
trine doit  être  proscrit,  ainsi  que  les  coiffures  qui  pour- 
raient gencr  le  développement  du  crâne.  —  La  veille 
trop  prolongée  nuit  à  la  nutrition,  —  Les  couvertures 
trop  chaudes  provoquent  les  congestions  du  ventr^î  et  de 
la  Ictej  trop  minces,  elles  retardent  et  concentrent  le  mou- 
vement nutritif.  —  Les  bains  tièdes  rares,  les  lavages 
quotidiens  à  Tcau  froide  ou  presque  froide,  sont  utiles 
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pour  fortifier  la  peau,  pour  prévenir  et  faire  cesser  les 
irritations  cutanées.  —  Les  parties  irritées  doivent  être 
recouvertes  d'une  compresse  de  vieux  linge  imbibé 
d'une  solution  albumineuse.  —  Les  clystères  et  les  in- 
fusions tièdes  relâchent  les  tissus  et  causent  des  mala- 
dies. —  La  succession  des  dents  indique  les  modifica- 
tions à  apporter  dans  Talimentation  de  Tenfant;  peu  à 
peu  on  substitue  au  lait  de  la  nourrice  des  aliments  li- 
quidas plus  nourrissants,  puis  enfin  les  aliments  solides 
quand  Tapparition  des  molaires  indique  que  la  masii- 
cation  dévient  possible.  —  Après  le  sevrage  on  conti- 
nue  encore  le  lait  et  autres  aliments  liquides,  mais  on 
doit  éviter  scrupuleusement  les  épices  et  les  arômes,  le 
cliocolat  vanillé,  etc.  —  Les  pâles  et  les  bouillies  non 
fermentées  sont  moins  digestives  que  les  soupes  de  pain, 
de  riz,  etc.  —  L*air  libre,  le  soleil,  une  température 
variée,  le  mouvement,  Texercice  et  les  jeux  sont  néces- 
saires à  cet  âge.  —  Plus  Tenfant  est  jeune,  moins  il  a 
besoin  de  viande;  le  lait  et  les  œufs  doivent  être  long- 
temps sa  principale  nourriture.  La  chair  des  jeunes 
animaux,  et  en  général  la  graisse,  sont  nuisibles  à  la 
santé. 

Quand  arrive  Tâge  de  la  puberté,  les  aliments  doi- 
vent être  de  plus  en  plus  nourrissants  et  animalisés.  — 
On  ne  doit  jamais  exercer  un  organe  aux  dépens  des 
autres.  —  Il  en  est  de  même  du  moral  et  de  Tintellect, 
les  fonctions  affectives  et  intellectuelles  doivent  s'exer- 
cer également  et  avec  mesure.  —  Ija  possession  de  soi- 
même  étant  la  plus  importante  de  toutes  les  vertus,  il 
faut  commencer  à  la  cultiver  dès  Tenfance,  car  c'est  à 
elle  qu'il  appartient  de  modérer  les  passions.  —  A  la 
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puberté^  les  organes  génitaux  se  déyeloppent  et  l'union 
des  sexes  commence  à  devenir  en  impérieux  besoin. 

On  ne  doit  contracter  mariage  que  lorsque  le  corps  a 
pris  tout  son  développement  et  que  les  organes  géni- 
taux  ont  acquis  leur  entière  perfection.  ^—  Quand  la 
femme  a  conçu,  elle  n*a  rien  à  changer  à  son  régime^  en 
supposant  que  ce  régime  fût  convenable  auparavant;  elle 
ne  s'imposera  aucune  privation^  ellemangera  plutôt  plus 
que  moins;  elle  portera  des  vêtements  amples,  elle  évi- 
tera les  grands  mouvements^  les  émotions  vives  et  su- 
bites, et  même  les  plaisirs  de  l'abiour»  au  moins  dans 
les  derniers  moia  de  sa  grossesse,  -r-  Le  courage  et  la 
résignation  nécessaires  pour  conserver  et  pour  mettre 
au  jour  le  précieux  dépôt  qu'elle  porte,  et  easuite  pour 
le  livrer  à  la  société,  sont  les  deux  vertus  dont  die  aura 
le  plus  besoin.  —  Quand  viendra  le  moment  de  Taccou^ 
cbement,  la  fçmme  se  tiendra  dans  un  appartement 
spacieux,  médiocrement  chauffé  en  hiyer;  une,  seule 
personnie  sufQra  pour  lui  rendre  les  services  nécessaires. 
—  Pendant  le  travail,  elle  proportionnera  ses  efforts  à 
ses  douleurs,  pour  ne  pas  épuiser  ses  forces;  elle  se  cou- 
chera et  prendra  la  position  qui  conviendra  le  mieux  à 
son  état.  —  Si  elle  restait  debout,  l'enfant  pourrait  sor- 
tir inopinément,  entraîner  avec  lui  le  platonta  et  déter- 
miner une  hémorrhagie  grave.  —  Dans  les  cas  extraor- 
dinaires, on  doit  appeler  promptement  les  personnes  de 
l'art.  Ces  cas  sont  rares,  surtout  pour  les  femmes  saines, 
courageuses,  patientes  et  dociles.  — •  La  mère,  pour  se 
lever,  doit  attendre  que  L'enfant  soit  séparé  du  placenta, 
afin  de  ne  pas  courir  le  risque  de  rompre  le  cordon  ou 
d'arracher  le  placenta.  -^  Un  repos  de  quelques  se* 
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iDaines  $efa  nécessaire  à  Taccoochée,  pendant  lequel 
elle  évitera  le  froid,  le  chaud,  Teffet  des  passions  et  des 
efforts  corporels ,  les  eicjès  de  tout  genre ,  les  purgatifs 
et  toute  espèce  de  médicaments.  —  Après  avoir  contri- 
bué à  la  propagation  de  Tespèce,  le  couple  vieillit,  le 
flux  menstruel  cesse  chez  la  femme,  et  l'homme  perd 
peu  à  peu  sa  virilité. 

Quel  que  3oit  l'âge  de  l'homme,  il  a  des  sens  qui  le 
mettent  en  rapport  avec  tout  ce  qui  l'entoure.  —  Dans 
l'enfance,  on  doit  régler  le  développement  des  sens  pour 
les  perfectionner. — Laperfeclion  de  la  vue  consiste  à 
embrasser  à  la  fois  le  plus  grand  nombre  d'objets,  et  à 
les  bien  distinguer  de  près  et  de  loin.  —  La  lumière 
doit  être  proportionnée  à  la  distance  et  à  la  petitesse  des 
objets.  On  ne  doit  pas  abuser  des  instruments  d'op- 
tique, ni  s'habituer  à  regarder  les  objets  de  trop  près, 
-7-  La  fixité  du  regard  sur  des  objets  placés  trop  haut 
rend  les  enfants  louches,  et  Thabitude  de  les  voir  de 
trop  près  les  rend  myopes.  -^  La  myopie  provenant  de  la 
convexité  du  cristallin  exige  des  verres  concaves,  tan- 
dis que  la  presbytie,  qui  est  une  infirmité  opposée,  exige 
des  verres  concaves.  — -  Les  vues  délicates  et  fatiguées 
demandent  d^  verres  de  couleur  pour  atténuer  l'éclat 
des  objets. 

L'ouïe,  non  moins  délicate  que  la  vue,  est  sujette  à 
une  foule  d'altérations  auxquelles  les  instruments  d'op- 
tique ne  remédient  qu'imparfaitement. 

L'odorat  sert  à  vérifier  les  bonnes  ou  mauvaises  qua- 
lités de  l'air  et  des  aliments  qui  nous  sont  nécessaires. 
Il  en  est  de  même  du  goût.  Pour  que  ces  deux  sens  ne 
s'altèrent  pas,  il  faudrait  éviter  de  les  surexciter. 
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Le  tact  ou  le  toucher  nous  fait  connaître  la  forme,  la 
consistance,  la  température,  etc.,  des  objets;  il  sert  à 
rectifier  le  jugement  porté  par  la  vue. 

La  surexcitation  des  facultés  de  l'âme  sur  un  point 
déterminé  par  les  impressions  sensoriales  conduit  à  la 
manie  et  à  la  folie.  —  Le  défaut  d^exercioe  des  sens, 
privant  Tâme  de  certaines  sensations,  conduit  à  lastu< 
pîdité  et  à  Fidiotisme.  —  Les  passions  nobles  bien  di- 
rigées tendent  à  élever  et  à  perfectionner  l'homme;  mal 
dirigées,  elles  sont  pernicieuses. 

Hygiène  relative  aux  choses.  —  1"*  De  Vair;  î"".  des 
habitations  ;  3*  des  vêtements  ;  4''  des  aliments  ;  5"  des 
boissons;  6**  du  mouvement  et  du  repos;  T  des  moyens 
préservatifs  et  abortifs  des  maladies. 

De  l'air.  —  L'élément  vilal  de  Tair  est  l'oxygène;  l'air 
qui  en  contient  davantage  est  plus  excitant  ;  par  son  mé- 
lange dans  l'atmosphère  avec  l'hydrogène  et  l'acide 
carbonique,  il  se  mitigé,  sans  quoi  il  serait  nuisible  de 
le  respirer  pur.  —  L'air  introduit  dans  les  poumons 
combine  son  oxygène  avec  le  sang  veineux,  qui,  de  noir 
qu'il  était,  devient  rouge,  plus  chaud,  rutilant  et  plas- 
tique.  — On  appelle  air  pur  .celui  qui  est  convenable- 
ment chargé  d'oxygène.  On  le  trouve  principalement 
dans  la  campagne,  sur  les  hauteurs,  dans  les  climats 
tempérés,  et  le  matin.  Â  ce  moment,  Tair  qui  circule 
dans  les  lieux  couverts  de  verdure  est  plus  oxygéné  que 
l'air  du  soir,  parce  que  les  végétaux  absorbent,  pen- 
dant la  nuit,  une  grande  quantité  de  carbone  et  exhalent 
de  l'oxygène.  —  Le  soleil,  étant  la  source  de  la  lumière, 
de  la  chaleur  et  de  l'électricité,  exerce  sur  Thomuie 
une  heureuse  influence.  Par  sa  chaleur  il  raréfie  l'air 
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et  substitue  les  eouches  supérieures  plus  pures  aux 
couches  inférieures.  - 

Bes  uabitations.  •^*-  Elles  doivent  êlve  placées  au 
soleil,  à  l'abri  des  vents  violents;  les  piinci pales  ou- 
vertures doivent  être  opposées  aux  vents  dominants,  et 
placées  au  noidi,  au  côucbant  ou  au  levant.  —  11  n'est 
pas  sain  de  dormir  dans  des  maisons  en  terre  et  d'habi- 
ter des  chambres  humides.  En  tout  cas,  on  renouvellera 
fréquemment  l'air  des  appartements,  et  on  évitera  le  voi- 
sinage des  eaux  stagnantes  et  des  arbres  gigantesques, 
à  cause  de  l'humidité  qui  en  résulte.  —  Dans  les  lieux 
marécageux,  on  doit  allumer  du  feu  toutes  tes  nuits 
dans  toutes  les  maisons,  pour  purifier  l'air  des  apparr 
ments. 

[La  suite  au  numéro  procbaÎD.) 


NÉCROLOGIE 


I/homoeopalhie  vient  de  faire  une  perte  dés  plus 
regrettables  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Ghamail- 
lard,  médecin  du  prytanée  militaire  de  la  Flèche.  Cet 
honorable  confrère  avait  adopté,  depuis  longtemps 
déjà,  la  doctrine  de  Hahnemann.  Sa  position  et  son 
mérite  personnel  lui  avaient  attiré  une  nombreuse 
clientèle.  Les  fatigues  inséparables  de  sa  position,  dans 
un  pays  où  les  courses  et  les  voyages  sont  nombreux 
et  fréquents,  avaient  altéré  depuis  plusieurs  années  sa 
santé.  Il  se  plaignait  de  vagues  et  fréquentes  souffrances 
à  l'estomac.  Mais,  dominé  par  le  sentiment  de  son  de- 
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voir  professionnel ,  il  négligeait  de  remédier  à  des 
souffrances  qu'il  jugeait  être  sans  hnportance,  lors- 
qu'il y  a  deux  bqoîs  ea^viron  des  vomissements  caracté- 
ristiques d'uneafiection  organiquetie  l'estombc  se  mcoi' 
trèrent.  Notre  confrère  pensa  que  ces  vûmissemenls, 
dont  0n  lui  dissimula  la  nature,  n'avaient  qu'une  laible 
importance,  parce  que  l'examen  de  l'estomac  ne  défio* 
tait  la  présence  d'aucune  tumeur  épîgastrique.  Cepen- 
dant  sa  maladie  fiaisait  de  rapides  progrès,  malgré  les 
soins  affectueuxet  éclairés  dont  Tentourait  son  ami  et 
son  voisin,  M.  le  docteur  de  Ghalus.  TroiS'  semaÎBes 
avant  sà  mort,  M.  Ghamaillard  avait  .encore  assez  de 
force  pour  rédiger  un  long  historique  de  sa  maladie, 
qu'il  adressa  à  M.  le  docteur  Léon  Simon  père  en  lui 
demandant  ses  conseils.  Il  y  eut  un  court  moment  de 
mieux  sous  l'influence  du  lycopode  et  du  vei^almm. 
Un  peu  plus  tard,  je  me  rendis  auprès  du  malade  et 
pus  constater  que,  s'il  n'existait  pas  de  tumeur  épi- 
gastrique,  il  y  avait  de  vives  douleurs  dans  le  dos, 
douleurs  qui  permettaient  de  croire  que  la  lésion 
organique,  pour  n'avoir  pas  son  siège  le  plus  ha- 
bituel, n'existait  pas  moins.  Le  5  mars  dernier, 
M.  Chamaillard  a  succombé,  après  aVoîr  réclamé  les 
secours  de  la  religion.. Sa  famille,  ses  amis  et  l'école 
homœopathique  faut  en  lui  une  perte  que  longtemps 
ils  ressenliront*  . 


Noos  devons  encore  .mregistrer  une  autre  pettei  aon 
moins  croelle  que  celle  du  docteur  Chamaillard.  Le 
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docteur  Gachassin  (oncle),  de  Toulouse,  a  aussi  suc* 
combé* 

Le  docteur  Gachassin  avait  adopté  depuis  longues 
annéest  la  mél^hode  homœopathique.  Une  clientèle  nom- 
breuse occupait  tous  lesmoments.de  ee  praticien^  qui 
ne  manquait  jamais  de  témoigner  ostmsiblement  de 
ses  convictions  en  toutes  ekconstances.  C'est  ainsi  que 
notrO'  regretté  confrère  n'a  jamais  manqué  aux  congrès 
qui  se  sont  ie&as  dans  ces  démises  années;  C'est  au 
milieu  de  oes j^éunions  que  chacun  de  nous  a  pu  ie  con- 
naiti^,  et  apprécier  l'étendue  de  son  intelligence  et 
raffabiHlé  de  son  caractère. 

Le  docteur  Gochassiiiiaîase  d'unanimes  regrets  au- 
près de  ceux  qui  l'ont  connu. 

D'  BOYER. 


NOUVELLES 


Notre  savant  confrère,  Je  docteur  Léon  Marchant,  de 
Bordeaux,  vient  de  recevoir  de  Sa  Majesté  la  reine  d'Es- 
pagne lcis  insignes  de  chevalier  de  l'ordre  de  Charles  III. 
Cette  distinction  est  la  récompense  d'une  vie  entière- 
ment consacrée  à  l'élude,  et  d'un  dévouement  sans 
bornes  à  l'intérêt  des  malades.  Le  docteur  Léon  Mar- 
chant a  occupé,  à  Bordeaux,  des  positions  ofQcielles.  11 
a  été  médecin  de  l'hôpital  Saint-André,  et  médecin  des 
épidémies  du  département  de  la  Gironde.  Mais  notre 
confrère  a  dû  sacrifier  ces  distinctions,  dues  elles- 
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mêmei  à  un  (rdvdîr  opiniâtre  et  à  un  caraetàpe  honore 
de  tous,  lorsqu'il  a  embrassé  la  défense  de  ThooMBopa- 
tfaie.  La  décoration  envoyée  au  docteur  Léon  Marchant 
est  un  témoignage  rendu  au  savoir  du  médecin  et  aux 
vertus  de  l'homme  privé. 

Le  journal  espagnol  El  Criterio  annonce  que  le 
docteur  Thomas  Pellicer,  vice-président  de  là  Société 
hahnemannienne  de  Madrid,  vient  d'être  nommé  com^ 
raandeùr  de  l'ordre  de  Charles  III,  et  que  les  docteurs 
Benigno  Villafranea,  GirardoVilardell  et  CesareoSomo- 
linos,  membres  de  cette  Société,  ont  reçu  Ip  décoration 
de  chevaliers  du  môme  ordre.  * 

Nous  félicitons  nos  honoràM^^confrères  des  distinc- 
tions dont  ils  viennent  d'être  l'objet.  . 

La  Société  d'expérimentation  pure  établie  à  Vienne 
vient  de  mettre  à  l'étude  le  ledum  palustre.  Cette  So- 
ciété fait  un  appel  à  tous  tes  praticiens  qui  voudraient 
lui  adresser  quelque  communication  au  sujet  des 
propriétés  de  ce  médicament. 


AVIS 


Ce  numéro  étant  le  dernier  du  troisième  volume^ 
messieurs  les  abonnés  sont  priés  de  renouveler  leur 
abonaement  sans  relard,  afin  d'éviter  touite  interrup- 
tion dans  l'envoi  du  journal. 
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